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ملحق رقم (1) استهلاك الأوكسجين الأقصى المتوقع لكل مرحلة من مراحل : 
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المصادر 

أ المصادر الأجنبية 

اب. المصادر العربية 


ك2 


يعيش عالمنا اليوم ثورة تقئية حقيقية يسّرت كثيراً من مناحي الحياة: ولكنها لم تخل 
من المظاهر السلبية, فقد استبدل الإنسان ساقيه بأحدث مركبات التنقل السريمة, وحرك 
الآلات المتطورة يأجهزة التحكم عن بمد بدلا من استممال ذراعيه. كما تفئن العلهاة 
يتحضير الأطمسة والمأكولات السريمة عالية السمرات الحرارية: فقيرة القيمة الفذاثية, 
وسجلت: الأمراض الجنسية. والمخدراث. والثدخين, وأمراض ارتفاع الضغط: والسكري, 
والسمنة, وارتفاع الكولسترول. والدهنيات؛ انتشارً واسعاً شي المجتمعات جميعها, 

الذا فإن الرياشة والمادات السليمة والثقافة الصحية هي الحل الأمثل لمواجهة هذه 
5. فكانت مادة التربية الرياضية (وما زالت) إحدى وسائل تنمية الليافة 
البدئية وتطويرها بذ جميع مراحل التعليم وأنواعه. وظلت ضمن متطلبات التخرج لمختلف 
الجامعات العالمية: ومثها جامعة الملك فهد للبترول والمعادن. كما أصبحت مادة الثقاهة 
الصحية والتعلييم الصحي من ضرورات المصر. وأخذت تحتل مكائتها يذ مقررات 
الكليات المختلفة للجاممات المرموقة. 


السلبيات 1/ 


وإدراكا من معالي مدير الجامعة, الدكتور/ خالد بن صالح السلطان لكل ما سبق فقد 
بادر معاليه بتوجيهنا لوضع هذا الكتاب الذي قام بتأليفه كل من الدكتور/علي أيوصالح, 
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والدكثوز/[غازي حمادة: وانصبت غناية الدكتور/علي أب وصالح على موضوعات اللياقة. 
البدئية التي تضمنتها الفصول: (1 - 8). 


أما الدكتور/ غازي حمادة فقد ركز على الجائب الصحي الذي تضمن الفصول: 
(و-5). 


وتحت عنوان (اللياقة البدنية والصحية) كان هذا الكتاب الذي سيتم -يإذن الله- 
تدريسه يذ قسم التربية البدثية لأول مرة. وقد أوضح معاليه أهمية الناحية العلمية ب 
برثامج الرياضة البدنية إ جامعة تتميز دوماً باستقطاب النخبة من الطلاب والأساتدة 
والباحثين, فنشكر مماليه على إعطائنا هذه الفرصة. وتشجيعه لنا على إنجاز هذا العمل 
اليدرس يذ الفصل الأول للعام الدراسي 1429 - 430 اه. كما نتقدم بالشكر الجزيل إلى 
الجنة الأبحاث بالجامعة على دعمها المستمر وإسهامها الكبير ومتابمتها المتواصلة. 

وأخيراً -ونيس آخرأً- نتقبم بالشكر الجزيل للدكتور/ غبدالرزاق حسين على جهودة. 
الكبيرة بإ التنقيح والمراجمة اللفوية. 

نسأل الله سبحانه وتعالى أن نكون قد وطقنا يذ إنجاز ما أوكل لنا. والله ولي التوفيق. 


المؤلفان 
د. علي أبوصالح 


د غازي حمادة 


الفصل الأول 
اللياقة البدنية 


1 - 1 الهدف من اللياقة البدنية, 


اليس من الحكسة العيش بأقل إمكانياتك الصحية؛ فأنت تحتاج إلى أكثر من الحد 
الأدنى من القدرة على بذل الجهد كي تنجز عملك. وتواجه الطوارئ» فأنظمة الجسم 
القلبية والتنفسية النشطة وكذلك المضلات تمكننا من أداء أعمالنا اليومية بفاعلية, 
إئها عواطفنا وأعصابئا وغددنا ورثتنا وقلبنا وعضلاتنا المندمجة.ي كائن معقد رائع. 
هوجسمنا؛ وبعبارة أخرى. فإن الأشخاص المتمتسين باللياقة البدئية يبدون بصورة 
أفضل, ويشعرون شعوراً أفضل؛ ويمتلكون الصفات الجيدة اللازمة لحيأة سميدة ممتلثة. 
بالنشاط. إن فقدان اللياقة الكاملة مونتيجة لأسلوب حياتنا الخاملة التي تميل إلى 
جملنا كسولين متراخين ومغتفدين للياقة. بالإضافة إلى ذلك نحن تأكل الأطممة الغنيا 
بالكولسترول والدهون والسكر والسعرات الحرارية؛ وهذه الوجبة الفنية بالسعرات 
الحرارية ستتحول إلى طبقات بشعة من الشحم. ولكن برنامج اللياقة البدئية المعتمد 
على الرغبات والاختياجات الشخصية هو الحل المنطقي للتغلب على التأثيرات السيئة 
من الميش يذ المجتمعات الصناعية والتقنية المتطورة. 


لد صنع الإنسان الآلة وغالى ف الاعتماد عليها حتى أصبع أسيراً لهيمئتها: ولذلك 
فإن أغلبنا ينجز احتياجاته اليومية الضرورية بأقل جهد ممكن. وأعمالنا اليومية يرافقها 
.ضفط مستمر. وسباق مع الوقت يوجبه التوتر من وضع الموعصد النهائي لإنجاز العمل. 
والحياة الحديشة تتطلب حضورنا تجممات عملية أو اجتماعية مقترنة بالأكل والشرب 
والتدخين أحياناً. مما يزيد ب الضغط والتوتر. 


العديد من الها 
المكتبية والأجهزة 


اوثائق علمية كذ 


: رة بخصوص التأثير السلبي للأعمال 
التي تقلص العمالة على زيادة. 


الوزن ومستدوى اللياقة (3). ومنذ عام 


18 الصبحة واللواقة البدنية._ ود 


/ 0م تضاعقت البداثة يذ الولايات المتحدة الأمريكية على الرغم من تقليض الأكل 

يتسبة 9610 وهذا بيين بوشوع أن مج رد تقايص عندد السسزات الحخرارية لايكفي 
5 تزيد معدل الأيض أكثر بخمس مرات من حالة 
الاسترخاء. خصوصاً بالنسبة للمبتدئين(45). إن كل واحد منا يستحق فرصة لتطوير 
المهارات والتنعم بحياة ممتلثة مفعمة, لذا فإنّ الاشتراك غ برئامج اللياقة البدثية 
سيمطي الشخص معرضة بالعمليات الفسيولوجية (الوظائفية) للجسم. والوقت الأفضل 
التكويسن عادات اللياقة البدنية هوزمن الطفولة؛ ويبدأ الإحساس بأهمية اللباقة البدئية 
بذ بداية المشرينيات: ضفي هذه المرحلة؛ عندما تصل للنضوج؛ يكون جسمك بذ قمة 
انشاطه الفسيولوجي الصحي. لكثنا نلاحظ اختفاء قمة النشاط الحيوي لدى بض 
الأشخاصى اليافمين, نتيجة لظظهور التأثيرات السلبية لأسلوب الحيساة الخاملة, فزيادة 
الدهون ا الجسم؛ وشقدان نشاط العضلات. وضعف التنفس هي علامات واضحة على 
الانتكاس الفسيولوجي. 


لقد ثبت أنّ الأنشطة المحدودة لا تستخدم الرئتين استخدامأ كاملل ولا تمطي تحفيزأً 
اللقلب لتكوين تأثير تدريبي. فالتحفيز المنتظم لجميع الجسم عن طريق التمارين 
الشديدة يولّد /ذ الجسم الخصائص المرتبطة بالصحة الجيدة: وهذه الصفات لايمكن 
اكتسابها عبر مشاهدة الأنعاب الرياضية بذ التلفاز أو الجلوس على الدكة طوال اليوم. 
أو أكل الوجبات السريعة (33). ويرى بعض الخبراء أن التمرين هو العلاج الوقائي الأقل 
تكلفة يذ العالم. والمديد من المختصين يذ الفيزيولوجية والتربية البدنية يتفقون على أن 
جهد اللياقة البدئية ضروري للمحافظة على صحة بدئية شمالة. والأشخاص المتمتمون 
باللياقة يكونون أقل عرضة للحاجة إلى زيارة الطبيب, أو الدخول إلى المستشفى بالمقارئة 
مع يرهم 
مسن الواضح أنه كما أثنا بحاجة إلى الطمام والراحة والنوم: فإتنا نحتاج يوميا إلى 
التمارين الشديدة للمحافظة على قدراتنا البدنية: فالتمارين تزودنا بأسس الصحة 
بنمط حياة لا يستطيع غير المتدر: 
يق اللياقة البدنية نحتاج إلى تمارين قاسية لكل الجسم والنتائ 


اللياقة البدئية. 19 


اللحضلة تستحق الجهد والعرق الذي يستنفذ من أجلها. والتعلّل بعدم وجود الوقت لأداء. 0 
التمارين هو السبب الأول المطروح لعدم التمرين. لكن مخ قلي من التمديل بذ أسلوب 

الحياة. وقليل من العزم. فإن الهدف سيصيح حقيقة. ولجمل التمرين ضرورة: 
تضعها بذ جدولك كما تفعل .ب تسجيل أي موعد آخر, أو التزام ضمن هذا اليوم. 


أن 
أن 


القسد أجريت عديدا من الدراسات ‏ كثير من البلدان بخصوصى النظريات التي 
تتحدث عن مدى تأثير اللياقة البدنية على طول العمر, من هذه البلد ان كانت: كندة, 
وألمائية, وهولندة. والدنمارك. والسويد والنرويج؛ وهثلئدة والولايات المتحدة الأمريكية, 
والمملكة المتحدة, وهذه الدراسات جميمها أشادت بأنه توجد جرعة مماكسة للملاقة (4 
26 42) بين مستوى اللياقة والأسباب المؤدية للوفاة. وهذا يشمل الرجال والنساء صفاراً 
وكباراً. ومناك دلاثل قوية ومترابطة للملاقة المعكوسة بين أمراض الأوعية القلبية, 
وبالخصوص اعتلال الشريان الثاجي والأنشطة البدئية (7؛ 36) وهذه المستندات المجمعة. 
أثناء سنوات؛ ساقت الباحثين للاعتقاد أن الابتماد عن الأنشطة الرياضية مرتبطة سببياً 
بأمراض الأوعية القلبية ٠20(‏ 125 37). 


الاشك يذ أن التماريين البدنيية تحسن من مستوى اللياقة: وتلمب دورا مهمأ ب نقليل 
الأمراضص المزمنة (3؛ 8) ومن ثم تقلل من معدل أسباب الوضاة المبكرة, كما تؤثر التمارين 
المنتظسة على تعديل أنظمة الأوعية القلبية والعضلات الهيكلية والخلائط المصبية: وهذا 
سيعزز طاقة العمل مع معدل ضغط دم وضربات قلب منخفضة أثناء التمارين الرياضية. 


اما 


القسد تبين فملً أن الأشخاصن المشاركين. أي نوع من أنواع النشاطات البد: 
عبر طبيعة عملهم أو طريقة عيشهم, هم أكثر ميلاً إلى التمتع بصحة أفضل, الاشتراك. 
المحدود بذ الأنشطة الرياضية لديه تأثير أيضاً على الأشخاص الذيين يمتلكون بعض 
الموامل مثل؛ السكري, وضغط السدم. والبداثة. وعادات التدخين أيضاً. ويمكن أن يؤدي 
ذلك إلى بعض المكتسبات أثناء النشاطات البدئية (1). 


.وكما يجاهد الرياشيون لتحسين أدائهم عبر برنامج تدريبي عملي. كذلك يمكن 
الغير الرياضيين أن يستفيدوا من برنامج التدريب البدني؛ لتعزيز أدائهم المهني, مثل من 


الصحة واللياقة البدثية. جنر 
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ا يمازس أعمالا لاتتطلب جهداً كبيراً كأعمال: الكهرباء: والحاسب |/ 
السحب. أو الشد. أوالإمساك أو الثني فهذه الأعمال تتراكم لتولد اضطراباً مثل: آلام. 
الرقبة. وأسفل الظهر. والتواء المفاصل. أو الإرهاق. 


إن الشركات الكبرى.يغ أوروبة تقدّم برامج اللياقة البدئية لموظفيها مئذ أوثل 
الستينيات. وانتقلت الفكرة إلى كندا والولايات المتحدة الأمريكية واليابان وبعض 
الدول النامية. وقد زعم أن مثل هذا البرنامج يمزز الأداء العقلي والصحة البدنية. 
وقد لوحظ؛ تقلص الفياب. وزيادة الإنتاجية. وجمل الموظفين يتمتمون بتوجه صحي 
وعملي وفوق كل ذلك تقليل التكلفة الصحية. 


1 -2 فوائد الرياضة البدئنية: 
هناك فوائد صحية شتى يمكن اكتسابها من التمارين, بعضها مسرد فيما يأتي؛ 
. زيادة القوة. 
2 زيادة المروثة, 
3. زيادة الوزن المضلي للجسم. 
4. زيادة السمة الحيوية للرئتين. 
5. زيادة تبادل الأوكسجين بفمالية. 
6. تقليل دهون الجسم 
7 تقليل ضغط الدم. 
8. تقليل معدل ضربات القلب ب وقت الراحة. 
9. زيادة قمالية ضربات القلب. 


10 تحسين أنظمة تخثر الدم. 


اللياقة البدئية. 


1 تقليل نسبة الإصابات بسرطان القولون أو المستقيم. 


12 تحسن التعامل مع الإجهاد. 
13. تحسن الصورة الذاتية, 

14. تحسن نوعية الحياة. 

15, زيادة حجم القلب وقوته. 

16. زيادة حجم الأوعية الدموية وقوتها. 
7, زيادة حجم الدم الواصل للقلب. 
18 زيادة حجم الدم. 


19 زيادة عد الكريات الحمراء. 


0. تقليل دهون الدم (الكولسترول وثلاثي الفليسريد ٠)‏ 


21 زيادة كثافة الكولسترول الحميد (11101). 
2. تقليل كثافة الكولسترول الخبيث (1.1(1), 
3. تحسين نقاهة الجسم بعد التمرين. 
24. تقليل ألم المضلات بعد التمرين. 

5. تقليل نسبة الإصابة بألم الظهر. 

26. تحسين تنظيم الهورموثات. 

7 تحسين التناغم الكهربائي للقلب. 


28. تحسين النظام السكري للدم. 


تإعسةم 
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ا 1 - 3 ما هي اللياقة البدنية: 
هناك اختلافات عديدة ك تعريف اللياقة. وفيما يأتي تجد بعض. هذه 
التعريقات: 
١‏ غياب المرض. 
2 القدرة على أداء المهام. 
3. القدرة على أداء العمل اليومي والثشاطات الأخرى مع طاقة إضافية للحالات 
الطارثة. 


4. القدرة على احتمال الإرهاق المواكب للحياة اليومية, 
5 إحساس ومظهر صحيّان. 


6. قدرة استيماب القلب والأوعية الدموية والرثثين والعضلات للممل بأقصى 
إمكائياتها. 


وعموماً بمكن فهم اللياقة البدنية بسهولة بالكشف عن مكوناتها الخمسة. وهي: 
ا إتية الع 

2. القوة المضلية, 

3. التحمل العضلي. 

4. المروثة, 


5 لياقة الجهاز الدوري التنفسي. 


وسنقوم ا الفصول القادمة بشرح أكثر تفصيلاً لكل واحد من هذه المكونات: وسيكون 
بإسكان أي شخصى قياس مكونات لياقته البدئية: وسيكون باستطاعته وضع بزنامينه. 
الخاص لتحسين كل المكوثات حسب مستؤاة الشخصي, 


الفصل الثاني 


2 - 1 تقويم بئية الجسم: 

الاعتماد على مقياس الوزن على أها علامة لبنية الجسم لا يمثل الصوزة الكاملة, 
ويجب أن يكون الاهتمام بمعرفة نسبة الدهون بذ الجسم وليس بوذن الجسم فقط. 
الكمهة القليلة من الدهون ضرورية للجسم: قهي تخدم بعض الوظائف الفيزيولوجية مثل 
حماية أعضاء الجسم. وهي تحفظ الفيتامينات الذائبة بذ الدشون (17 ©! 10 )8١‏ وتحفظ 
الطاقة. تشير بئية الجسم إلى تركيبته بالنظر إلى كتلة الدهون؛ والكتلة غير الدهثية أو 
اللحمية التي تشمل: الأنسجة الحية: والمضلات. والمظام: وأعضاء الجسم وتعد النسبة. 
القصرى للدهون مع الكثلة اللحمية هي مؤشر مهم لمستوى اللياقة. 

مع أن هناك تفييرات شخصية معتبرة بذ شكل الجسم وتوزيع الدهون, إلا أن تراكم 
الدهون عند النساء أكثز من الرجال. وهناك زيادة تدريجية ب كمية الدهون كلما تقدم. 
الإنسان !ذا العمر لكلا الجئسين. هبالنسبة للنساء يكون توزيع الدهون بانتظام على كامل 
الجسم مع التركيز على الأطراف السغلية؛ وذ المقابل, تتراكم الدهصون عند الرجال 
بصورة أكبر يذ الجذع وبصورة أقل بذ الأطراف. 

.ولتقويم بنية جسمك. ينيغي عليك قياس المؤشرات الأربعة الآثية: 

1. مؤشر كثلة الجسم: نسبة وزن الجسم مقسمة على مربع الطول (بالمتر). 


3 مجتوو هس طياك: مناف خنس بواضع نل الجدنم يلزم فيها قياس سنماكة. 
الدهون تحت الجلد. 


«عسة 


الصحة واللياقة البدثية. جر 


24 
ا لووسوم و ا 
والمرفق. شكل رهم (1 -2). 


شكل رقم (2 - 1 ) قياس سماكة الدهون لملية عضلة الذراغ ثلاثية الرؤوس 


ب. طية عضلة الذراع ذات الرأسين: يلزم قياسها من الذراع العشوي ب المنتصف بين 
الكتف والمرفق. بحيث تكون راحة اليد مواجهة للأمام. شكل رهم (2 - 2). 


الشكل رقم (2 - 2) قياس سماكة الدهون لملية عضلة الذراع ذات الرأسين 


.مر ينية الجسم 


ج. طية ما تحت الكتف: ترقع الطية بعقدار اسم من تحت زاوية الكتف 
شكل رقم (2-3). 


الشكل رقم (2 - 3) قياس الدهون لعلية ما تحث الكنف. 


د:طية أعلى الحوض: يؤخذ هذا القياش على بعد 3 سم قوق الخوض عند الخط التضفي 
للجسم. بينما تكون ذراع الشخص بعيدة عن جسمه. شكل رقم (4 - 2). 


لت 


الشكل رقم (2 - 4) فباس سماكة الدهون لملية أعلى الحوض 


وإعسةم 
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ا اه. طية وسط بطة الساق: ترقع طية منتصف بطة الساق بينما تكون الساق مرتخية فوق 
عتبة. والركبة مثنية بزاوية 90 درجة, شكل رقم (2 - 5). 


3. حسزام الخصر (البطن)؛ خذ قياس الخصر بواسطة شريط قياس عندما يكون 
الشخص مبعدأ يديه عن جسمه ومرتخياً. وينبقي أن يكون الشريط مشدوداً حول 
الخصر عند أخذ القياس. شكل رقم (6-2). 


الشكل رقم (6-2) قياس حزام الخصر بواسطة شريط قياس 


مر ينية الجسم 


4..مجموع القياسات الثنائية: خذ طية ما تحت الكتف وطية أعلى الورك؛ وهذان 
القياسان يمكن أخذهما من القياسات الخماسية التي تم تحصيلها. 


2 -2 إجراءات قياس طيات الجلد: 

يمكن استخدام أداة السماك لقياس النقاط جميعها على الجانب الأيقن, وأثناء 
عملية القياس يلزم أن يكون الشخص مسترخياً تماماً. أمسك الجلد مع الشحم الواقع 
بين الإبهام والأصابع: وبيئما تمسك الجلد حرر مقبض المسماك وانتظر لثائيتين ثم اقرأ 
القياسس. بد عمل القياسات لهذا الجائب قم بأخذ القياسات للجائب الأينبر ثم سجل 
متوسط القراءة لكل موضع. إن كان الفرق بين القراء تين لموضع معين أكبر من 0:4) ملمتر 
خد قياس ثالئأ وسجل القياسين المتضاربين. 


3 - 2 الإجراءات العملية والأمثلة: 
بعد أخذ القياسات جميمها؛ يمكن استخدام المؤشر (جدول رقم ١‏ ) للتقويم الشامل 


لبنية الجسم؛ 
1. مؤشر كتئة الجسم (8211), 2 .ان الجسم (كيلوا_ 
2[الطول (متر)] 
مثال: الطول > 180 سم > 1.8 مثر 
الوزن - 81 كفم. 
موفرععة اسع رمدم ات اكذاء و3 
لل 


الرقم 25 يمثل وزن جسمك مقازنة بطولك. ‏ المادة: يتراوح مؤشر كتلة الجسم 
بين 18:5 و249. وأي رقم ضوق 24.9 يمد بدانة وأ رقم تحت 18:5 يمد نحافة. 
مع ذلك. يكسب جسم الإنسان زيادة وزن كلما كير ب العمر نتيجة لعمليات الأيض 
وكي نكون أكثر تحد/ .تنظر إلى الجدول رقم (2- 1) لممرفة النطاق 
الصحي (43). 


ا 


سر 


تمتو ورجر ص نجع خسم كوج زو لج) لومممكمر 


6 
الس جمس جو 
6ه سوسم 


(عيب) ونس ميس يو 


اسع مسيم لوي 


زديو) مستم بيو 


5 


الست 


عا ف ع ع 


الصحة واللياقة البدنية._ جر 


لك 


عام م 


دعوم 


عر 


2 
(جيته) زنع عدج جو | إن مسيم وي 


إن 
5 
: 
3 عاذ م 
اه 
أنه 
6 
ا 
6 اما 


ب 


الصحة واللياقة البدنية. جر 


كه 


8-59 ةظ 5 هم 


8 ع م 


اهاعد اعد مام 


5 


تيت ) )جمس يوم 


لس مسيم لي 


5 


2 
ون سجن ) جيسية مس 


لك 


لدان 


00 


اانا 


88 8 قم 2 د م2 


55 
لل ات 

ف ع مع 8 # #8 28388 
6م كفم 8888 ع ع 5 
5 ا ا يا يا عدبا 


000 2 


م 


ليو لمستي جو 


الصحة واللياقة البدنية.. جر 


8 8 8# هه 58 3ه 


ل ا 


د 


١ 


مي 
ارج ع 
وم ون ) جيسيد مس 


ريب ) نس جم يوي 


إل مسيم وي 


ليو) الست يو 


530 


8 


قفغ غ 5 88 


#858 فقة 8ه 


ياتا 


8886 2د 


8 8 8 ع مع 


34 الصحة واللياقة البدنية. جر 


١‏ ومن المثال السابق ثرى أنه إذا كان الرقم 25 لذكر عمره 9اعاما. ضيكون بديئاً قليلاً 
وسيقع يِذ المنطقة غير الصحية (خارج المنطقة المظللّة) . وإذا كان لذكر عمره30عاماً 
سيكون داخل المنطقة الصحية. 


2. مجموع الخمس طيات: 


وصي مقياسس تراكم الدهون تحت الجلد التي يمكن أن تكون مؤش رأ لنسبة دهون 


الجسم. على سبيل المثال؛ 
لية المضله الثلاثية -92مم 
ملية المضلة الثنائية 832مم 
طية ما تحت الكتف -80امم 
طلية أعلى الموض «اكامم 
طية منتصف بطة الساق ١‏ -9:5هم 
المجموع 60:12 مم 


حسب الجدول رقم (1 ٠‏ 2). الرقم 60.1 لذكر عمره 19 عاماً يقع خارج النطاق 
الصحي ولأنثى من العمر نفسه يقع الرقم ضمن النطاق الصحي. 
3. حزام الخصرء 
مشال: حزام الخصر - 86.0 سم. إن هذا الرقم يقع داخل النطاق الصحي. 
بالنسبة لذكر عمره 19 عاماً وخارج النطاق الصحي لأثثى بالعمر نفسه. 
4. مجموع الطيتين: 
اهلية ما تحت الكتف وطية أعلى الوزك. 
مثال؛ علية ما تحت الكتف - 18 مم 
اطية أعلى الحوض - 15.1 مم 
المجموع - 33.1 مم 


كر يلية الجسم 35 


الرقم 1,33 مم يقع خارج النطاق الصحي بالنسبة للذكر, والأنثى بعمر 19 سنة 0 

مين لمكن أن تحصبل على التسبة اللثية للشعنم نه جسم طن أخند أريع علهات تين 
مجموع الخمس طيات الآئفة الذكر. وبعبارة أخرى مجموع الطيات الخمس باستثناء لية 
بطة الساق. وبالاطلاع على الجسدول رقم (2 - 2) من مؤشر العمر المناسب يمكن معرفة 
تسية الشحم المثوية ب جسمك. 
كان عمرك 19 سئة ومجموع سماكة 5 طيات يساوي 60:1 كما هو الحال 
السايق. وكانت طية بطة الساق تساوي 9.5. إذأ مجموع الطيات الأريع المطلوية 
يساوي 50,6-9.5-60.1مم: 


امنا 


إن هذا الرقم 50.6 حسب الجدول رقم (2 -2) لذكر عمره 19 سنة يبين أن نسبة 
الشحم يذ جسمه تساوي 9619 وهوييغ نطاق الرقم الطبيمي؛ حيث إن نسبة الشحم عند 
الرجل تساوي 15 - 9620 (لفير الرياضيين) أمّا بالنسبة للائاث فإن النسبة تتراوج بين 
0 - 9625 وتزداد هذه النسبة # مدة الحمل والرضاعة. 


---- 


الجدول رقم (2 -2) تحديد النسبة الثوية للشحم يذ الجسم عبر معرفة سماكة طيات الجند لمراحل العمر المختلقة لكلا الجتسين (14). 


2-17 
قه 


39-36 


موه 


أكثرمن 50 


29-16 


0و3 


ود مه 
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ا 4 - 2 تطبيقات عملية عن ب 


الجسم 
تمرين رقم (2 - 1). 
بعد الانتهاء من الفصل الثاني يتعرف الطالب على إجراء القياسات المطلوبة لمعرفة بنية جسمه 
ويمكن تطبيقها على غيره. 
الاسم 5 النتيية 
الرقم, 
أقبيم 
الشبيار 
الول (مقر) 
الوزن يلو 
مؤشر ثلة الجسم (100/1) 53-5 غير سحي 
سماكة الدون مجموع 5 ليك (ملر. 5-5 البرسمي 
عسلة ارج قلا اروس ملي 
مشلا دراج ذلك الراسين لي 
ملياتمت اكتف (مني). 
ملية أملى الحوش (ملي). 
علية وسط يطل الاق 
سماكة الدهون يتان (مجموع لية 
امائتعث الكت وئية أل الور). 7 رمعي 
(ملي) 
جزام لسر (سم). 3-5 رمي 
انسبة الشحيم ب الجسم (ملي). 
اتتهين سمي عرسي 


الفصل الثالث 
القوة العضلية والتحمل العضلي 


3 - 1 القوة العضلية: 

معظم الألماب الرياضية؛ وكثير من الأعمال اليومية تحتاج إلى القوة العضلية 
من أجل أدائها. ولذلك. فإنها تمد من المزايا المهمة لكل رياضي ومن العناصر 
الأساسية للهاققة البدنية. ومن أهم الأساليب الشائمة لقياس القوة المضلية 
وتنميتها مي تمارين رفع الأثقال. 


2-3 قياس القوة العضلية, 
أ ضغط المسطبة (كين80 بلعمع3): 

يشمل هذا الاختبار الجزء الأعلى من عضلات الجسم حي يقوم الطالب برفع 
الثقل مرة واحدة فقط لأقصى وزن ممكن كما هومبين يذ الشكل رقم (3 - 1). يجب 
وجود شخص مساعد ب كل مرة يؤدي فيها هذا التمرين. 


الشكل رقم (3.- 1) شفط المسطية (7055 (86061) 


يعسسلاه 


الجدول رقم (3- 1). 


الجدول رقم (3 -1) اختبار شقط المسطبة 7858 1968613 


أقامن30 سنة 
أكثر من 
100 لون 
9100 
5090-7 
5080-7 
مناليان 
ا من 670 


ب. ضغط الساقين لا8, 
يشمل هذا الاختبار عضلات الظهر والساقين. يحاول الطالب أداء الاختبار 
بأكبر وزن ممكن لمرة واحدة فقط. الشكل رقم (2-3). 


شف نتيجة الاختبار على الوزن المرشوع و' 


39-0 سنة 
أكترمن 
5 من الوزن 
85 9695 
من الوا 
9085-75 
من الوذ 
9075-65 
منالولث 
أ من 9065 
من الوا 
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49-0 سنةا 
أكثر من 
90 من الوذن 
0 9090 
من اليان 
70 1000 
من الواث. 


1070 
من الوزن 
أ من 9060 


من الواث 


البدنية. .ور 


بته المثوية من وزن الطالب يمو. 


أكارمن50 سئة 
أكثرمن 
85 من الرذن 
75 9085 
165 9075 
55 - 9065 
امن 9055 


الشكل رقم (2-3) ضغط الساقين (080ا5). 


-" العضلية والتحمل العضلي 41 


يحدد الجدول رقم (2-3) النتيجة بناءً على الثقل المحمول ونسبته المثوية من 0 


وزن الطالب. 
الجدول رقم (3 -.2) اختباز ضغط الساقين اااا8. 

الفين .أفل من 30 سنة 39-0 سنئة 49-0 سنة أكثرمن50 سنة 
أكثرمن أكثر من أكترمن أكثر من 

ممتز | 96120 من ترون | 96115 من رذن | 96110 من وين | 90105 من الوزن 

9120-6 | 90105-96115 | 90100-16110 | 9095-9105 
أ .من لون .من الوذن من الوذن. من الوذن. 

ا 6 110! | 90105-995 | 1100-9090 | 5095-85 
عبن .من الوزن من الوزن .من الوذن .من الوذن 

| 00-900 | 5فك-كضة | 00-080 | 75 كفم 
من الوا امن اليل من الوزن من اول 

اسسن9690 | اعمن9085 | اسسن980 | اع سن9075 

0س أ من ان ا من 

من الوا من اليان من الوا عن الان 


ج. اختبار القبضة (ا:© 00م11)؛ 
يقسوم الطالب بمسك الجهاز بإححدى اليدين: والضفط عليه بأقصى قوة ممكنة, 
الشكل رقم (3 - 3). 


الشكل رقم (3 - 3) اختبار القيضة (م[611) 4هة1). 
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ا وهذا الجهاز مصمم بش كل يحتوي على مكان يتسع لقبضة اليد ويعطي 

عالية إذا كانت شدة القبضة فوية. وقد يكون الجهاز ميكائيكي أو إلكتروني ولكن بذ كل 
الأحوال إن الرقم المرتفع يرمز لقوة قبضة اليد. 


بالرجوع إلى الجدول رقم (3 - 3) يمكن معرضة مستوى قوة اليد لمراحل 


العمر المختلفة. 
الجدول رقم (3 - 3) قوة قبضة اليد بالكيلو غرام 
سر | اهمن0سنة | 39-30سنه | 49-40سنة | أكترمن50 سه 
ممعن | اتترمن124 | امترمن123 | اثرمن119 | اككرمن110 
دما | 113-124 | 122-113 | 118-110 | 109-102 
سد | 105-97 | 104-97 | 101-94 957 
سيت | افين97 | لين97* | اتين94 امن 87 
3-3 التحمل العضلي: 


.بعضى الخبراء أن التحمل العضلي (1:00019056 0187ا046) أحد عناصر 
بأتي اختبارات التحمل العضلي. 


أ. اختبار الضغط الأمامي (0]08ا 81050): يقوم الطالب بأداء هذا التمرين هرات أكثر 
(بزمن مفتوح) كما هو مبين يذ الشكل رقم (3 - 4). 


الشكل رقم (3 - 4) اختبار الضفط الأمامي (08:] اقلا8) 


يتعرف الطالب على مستواه عن طريق الاطلاع على الجدول رقم (3-4). 


الجدرل رقم (3 - 4) اخثبار الضقط الأمامي 10105 اانا 


اسم | امن30سنة | 39-30سنة | 49-40سنة | أكثرمن50 سنة 
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ا ب. اختبار البطن0[0] 811 


يؤدي الطالب هذا التمرين لمرات أكثر (بزمن مفتوح) كما هومبين ا الشكل 
رقم (5-3). 


الشكل رقم (3 - 5) اختبار لطن (0]08] 811). 
يبين الجدول رقم (3 - 5) مستوى الطالب 4 هذا الاختبار للبطن. 

الجدول رقم (3 -5) اختبار البطن 5(]ا 811 
اقمن30سية | 39-30ستة | 49-40 سنة | الترن0ةسنة | 
أكدرمن24مرد | امثرمن24مرة | أكترمن24مرد | أكثرمن24مرة 
24-23برد | 24-23مرة | 24-22ثرة | 24-20مرة 
ل-ققمرة | 22-21يرد | 21-16برة | 20-14ثرة 
0-13قسة | 20-13مرد | 5-10لمرة | 13-9سة 


أفمن13مرة | أقمن13مرة | أترمن10 مرات | أظمن9 مرت 
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45 
ج. اختبار المتوازي: 0 


يتكون اختبار المتوازي من ثلاث مراحل: 


1. الاستناد با! 


متوازيتين. بحيث يكون الج 
وبعيدا عن الأرض عند ثني الذراغين. 

2. يثني الطالب يديه بحيث تصبح زاوية كوع اليد قائمة (90) وينخفض الجسم 
اللأسفسل: ثم يعود بمد ذراعيه ليرظع جسمه لأغلى كما مسومبين إذ الشكل 
رقم (6-3). 

3. لا يجوز مرجحة الجسم أو الساقين. يحاول الطالب تكرار التمرين أكبر عدد 
ممكن من المرات وعند الانتهاء يرى مستواه ب الجدول رقم (3 - 6). 


الشكل رقم [3- 6) كيفية أداء اختبار لمتوائي 


الجدول رقم (3- 6) تحديد امستوى لاختبار امتوائي 
الخد | نط | هنا || له || سك | عتيد 


سدبست | رمه | 20-16 | 15-11 | 10-7 | اطمن27 
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4 د. اختبار العقلة: 


يتعدق الطالب بالعلقة ويكون جسمه متدلياً للأسفل؛ وقبضة اليدين بالاتجاه البعيد 
عن الجسم: ومن الممكن استخدام القبضتين المتوازيتين المبينة بذ الشكل رهم (7 - 3). 
ويؤدى التمرين بثني الذراعين بحيث يرتقع الجسم للأعلى حتى يصل الوجه بكامله فوق 

توى العقلة ثم ينزل إلى مستوى التعلق. يكرر التمرين أكبر عسدد ممكن من المرات 
ع مراعاة عدم مرجحة أوثني الساقين أو الجسم كما هومبين بالشكل رقم (3-7). 
والجدول رقم (7 - 3) يبين مستوى الاختبار. 


الشكل رقم (3 - 7) الختبار المقلة 


الجدول رقم (3 - 7) يتحدد مستوى اللياقة في هذا الاختبار عبر عدد المرات التي يؤديها الطلاب 


أق من 3 


القوة العضلية والتحمل. 


3 - 4 تطوير الجهاز ا لعضلي: 
أ. تمارين الأثقال: 
تؤدي تمارين الأثقال إلى مزايا كثيرة مثل: 
.١‏ تطوير القوة العضلهة. 
2. تطوير التحمل 1580008م1300. 
3. زيادة قوة الأنسجة الرابطة وسمكها عداوعة] »انا مم60 
4. الوقاية من الإصابة أثناء ممارسة الرياضة أو الحركات اليومية, 
5. سرعة الشفاء بعد الإصابة. 
6. زيادة القدرة الحركية. 
7 زيادة السرعة. 
8. زيادة حجم المضلة وكتلتها. 
9. زيادة التوازن والتواشق ا0وناههفل1م0©. 
0 الوقاية من الإصابة بمشكلات أسفل الظهر. 
.١‏ زيادة قوة العظام وكثافته. 
2 زيادة نسبة الممادن ذ العظام والوقاية من هشاشة المظام (081800019515). 


13 القوة العضلية تجمل الأعمال اليومية ‏ مثل حمل الأشياء وسحيها ودفعها - سهلة. 
وأقل جهداً على القلب. 


4 تخقيف نسبة الشحم ب الجسم (16). 


بعسسلم 


ا 
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أ. المبادئ الأساسية لتمارين الأثقال: 

١‏ يمائي المبتدئ من بعض الآلام بذ العضلات المستخدمة لبضعة أيام لجين تأقلم 
المضلات على الجهد الجديد وهو أمر طبيمسي. وتساعد تمرينات المروئة على 
تخفيف الآلام: 

2. تطوير الجهاز العضلي يجب أن يقترن بتمارين المقاومة مشل الأثقال 
والأجهزة المختلفة. 


3.ذ البداية يحتاج الرياضي إلى أيام عدة للتعرف على طبيعة التمارين والقوة 
القصوى لكل تمريين. بحيث يختار النسبة المثوية المناسبة والتكرار المناسب 
الكل تمرين. 

4. يقسم كل تمرين إلى جز أين؛ الجزء الصعب ويسمى الجزء الإيجابي ويؤدى ضد 
الجاذبيسة ويكون مصحوباً بالتخلص المضلي (المركزي) ؛ والجزء السهل ويسمى 
الجزء السلبي ويكون مع الجاذبية. 

5. عند أداء التمرين يجب أن تكون المقاومة مستمرة من بداية الحركة وإلى نهايتها. 
زمملاماح 0 مومس لمقلا 

6. ليمن للممر أي تأثير على مدى الاستفادة من التدريب الرياضي. وإثما تتحدد 
الفائدة على نوعية التمارين واستمراريتها (34). 

7 التطويسر المضلي النائج عن تدريب الأثقال يتمركز يذ ناطق الت 
(تدريب السافين لا يؤثر على الذراعين) (17). 


يشملها التدريب 


يتعدد الكتزين ينأ على الوداقا ست 
إذا كان هدظك القوة قيجب استعمال الوزن الثقيل وبالطبع يكون التكرار قليلا.. 


إذا كان هدقك التحمل (12001078888) فيجب أن يكون الوزن خفيقاً والتكرار كثيراً. 


القوة العضلية والتحمل 


ذا كان هدقك تطوير اللياقة. بصورة عامة فيجب اختيار الوزن المثاسب بحيث. 
.يكون التكرار بين 8 - 12 مرة كما هو مبين يذ الجدول رقم (3 - 8). 


الجدول رقم (3 -:8) تحديد الهدف من التمرين يحدد نوع التمرين 


التو ا 
النسية امئوية من القوة 

اتا ين 80 - 90100 0 - 9080 935 - 9050 
الترار يه كل تمرين 1-قمرت | 15-10مرة | الترمن30 مه 
عبد الجلسنك أو للجمومات 5416 السك 4 مات 5 بات 


مشال: رفع الثقل للأعلى هو الجزء الإيجابي وخفضه هو الجزء السلبي. من أجل أن 
تحصل على الفائدة القصوى يجب أن يستفرق الجزء الإيجابي ثائية واحدة, أما الجزء. 


8. عند أداء تمرين معين عدة مرّات مثل تمرين ضغط المسطبة (1"7654 80811 8) 


اثماني مرات تكون قد أنهيت جلسة واحدة أو مجموعة واحدة (581). 


9. بعد كل مجموعة أو جلسة (560) يحتاج الجسم من ! - 3 دقائق راحة قبل أن يبدأ 
الجلسة الثانية: ويرى بعضهم أن تكون مدة الاستراحة أكثر من ثمانية أضعاف 
مدة الثمرين (12). 

0 الاستراحة ضرورية. لكي يحصل الجسم على الطاقة الثي استخدمت لذ الجلسة. 
التي قبلها. 

1. يستحسن أن يستمر الرياضي يذ الحركة البسيطة أثناء الاستراحة. مثل؛ المشي 
لتنشيط اللدورة الدموية مما يساعد على التخلص من الفضلات المتراكمة يذ 
العضلات. مثل حامض اللبنيك (10ة. 186158). 


يمسم 
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2 بالنسبة للمبتدئ. فإن جلسة واحدة تكون كافية لكل مجموعة عضلية رئيسة بذ 
الجسم وكافية ليومين يذ الأسبوع (39). 

13. لتمارين الأثتقال فائدة محدودة على اللياقة الهوائية (عأنانم6ة) إلا إذا كان 

1 


التمرين دائريا (110104 اأنا: 


14 يحصل الرياضي على التطور العضلي سواء باستخدام الأجهزة أو باستخدام 
الأوزان الحرة؛ وإن كان بينهما بعض الفروقات. 


15 أجهزة الأثقال مصممة للحركة باتجاهين فقط (0015أ10100005 1000) يذ الوقت 
نفسه؛ فإن تصميمها محدد لتطوير عضلة ممينة, أو مجموعة عضلية فقط.. 


16. الأوزان الحرة (االيوا»/لا 1*006) يمكن أن نتحرك بثلافة أبماد (10058] 
15105 )2 ولذلك. فإنها تشمل أكثر من مجموعة عضلية واحدة. وعلى 
الرغم من شمولية الفائدة يذ استخدام الأوزان الحرة, إلا أن المقاومة لا تستمر 
من بدابة الحركة وإلى نهايتها. وإنما تكون يذ بعض المراحل من التمرين أصعب 
من غيرها بسبب وضع الوزن بالنسبة للجاذبية الأرضية. 


وفيما يأتي مثال على استخدام الأوزان الحرة: 
عند أداء تمرين ثني الذراعين لتطوير عضلة الذراع ذات الرأسين (8316808)» فإن 
الجزء الأول من التمرين يكون بطريقة التأرجع للأمام يشمله جزء من الارتفاع للأعلى , 
اليس عكس الجاذبية: ولذلك فإن المقاومة تكون بسيطة والفائدة محدودة. أما يذ الجزء. 
الشاني من التمرين فيكون اتجاه حركة اليدين للأعلى أي عكس الجاذ بية. ولذلك تكون 
المقاومة أكثر وتزداد الصموية .يذ الأداء وتزداد الفائدة: أما يذ الجزء الثالث فهو مشابه 
للجزء الأول الذي يشمل المرجحة والمقاومة بالوقت نفسه. وإن كلّ من مارس هذا التمرين 
زداد فيها صموية التمرين: وبعبارة أخرى, فإن المقاومة 
غير مستمرة من بداية الحركة إلى نهايتها (011101108 ع0 16 الى ). وإذا كانت 
المقاومة غير متساوية .بذ الشدة فإن الفائدة هي الأخرى غير متساوية. 


يسررف أن هثالك مرخلة واحد: 
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51 
والش كل رقم (8-3) يبين مراحل التمرين أما الأجهزة فإنها مصممة بواسطة 0 
عتلات وأسلاك بحيث تكون المقاومة من بداية الحركة وإلى نهايتها. 


1 
"4 


الشكل رقم (3- 8) عدم تساوي المقاومة يذ مراحل التمرين المختلفة 
عند استعمال الأرزان الحبرة 


عند استخدام الأوزان الحرة تشارك بعض المجموعات الفضلية بذ تثبيث وضع الجسم 


بطريقة معيئة بذ الوقت الذي تؤدي فيه المجموعة المضلية الأخرى التمرين الرئيس. 
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ا مشال: عند أداء تمرين ضغط الساقين (50081) وهو يشمل عضلات الساقين. ويخ 
الوقت نفسه. فإن مجموعة كبيرة من عضلات الظهر تساهم إسهاما ضمالاً بالمحافظة على 


مسك العمود الفقري ب الوضع المناسب لأداء التمرين؛ والمحافظة على توازن الجسم. 


ومن بين هذه المضلات عضلات صغيرة فيما بين الفقرات. وهذه العضلات لاتحصل 
على التمارين الكافية بذ الحركات اليومية: ولكن .ب أثناء أداء هذا التمرين تحصل على 
فائدة كبيرة. 
ب. قانون الحمل الزائد (40ه0:,10): 

١‏ زيادة الوذن. 

2. زيادة التكرار. 

3. زيادة وقت التمرين. 

4. زيادة سرهة المرين. 

5 تقليص مدة الراحة بين الجلسات: ولكن لا تكون الزيادات كلها بذ وقت واحد (3). 


6. على مرضى ضفل اندم تجنب الأوزان الثقيلة وتماريين التقخلص 


الثابت (8116دممو1). 


7 يحصل هدم جزتي ومؤقت لبمض أجزاء المضلة والأنسجة الرابطة أثناء التدريب, 
ولكن أثناء الراحة التي تلي مدة التدريب يتم التعويض عن هذه الأجزاء بالإضافة. 


إلى أجزاء أخرى. 


وهذه الحالة تسمى التمويض الإضاي (1300ه05م01© 006) كما هو مبين يذ 
الشكل رقم(3 - 09 
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الشكل رقم (3 - 9) تطوير المستوى عندما يحصل الرياضي على الراحة الكافيه. 


8. الزيادة المفرطة يذ تمارين الأثقتال (16818104 016) قد تعيق تطور الرياضي مما 
يؤدي إلى الإحباط والمزوف عن التمرين. بل .4 بعض الأحيان إن زيادة التمارين 
وعدم الحصول على الراحة الكافية يؤدي إلى حدوث بعض الإصابات . يبين الشكل 
رقم (3 -10) ما يحصل للرياضي إذا لم يثل القسط الكايغ من الراحة, 


الشكل رقم (3 - 10) تدني مستوى الرياضي بسيب قلة الراحة والزيادة اللفرطة بذ التدريب 


أ 
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ج. تسلسل التمارين يجب أن يكون كما يأتي: 
1 عرص على كنأذية تمازونن الإإعماء واتصروتة قبل التدرهب ويمنة 330 
5 - 10 دقائق. 
2. العضلات الكبيرة قبل الصغيرة. 
3 التمارين الثقيلة قبل الخفيفة. 
4. الحركات التي تشمل مفاصل عدة مثل ضغط السافين 500081 قبل التمارين 
التي نشمل مفصللاً واحداً مثل ثني الذراعين (118) (1/©). 
إذا وصل الرياضي إلى مراحلة متطورة وأراد الحصول على أقصى فائدة ممكثة من 
تمارين الأثقال قيمكنه تقسيم أيام التمرين إلى قسسين: بحيث يكون أحد الأيام خاصاً 
اللجزء الأعلى مسن الجسم واليوم الشاني للجزء الأسفل من الجسم وبذلك تحصل. 
المضلات على فرصة للاستراحة لمدة 48 ساعة. 


مثال: أيام السبت والإثنين والأربماء. خاصة لتمارين الجزء الأعلى من الجسم بل 
الوقت الذي يرتاح فيه الجزء الأسفل. 


أيام الأحد والثلاثاء والخميس خاصة للجزه الأسفل من الجسم../ذ حين يحصل 
الجزء الأعلى على الراحة, 
يرى بعضهم أن يكون التقسيم على نوعية التمارين وليس مناطق الجسم؛ بحيث. 
تكون التمارين جميمها التي تؤدي إلى ثني المفاصل ذ أيام معيئة مثل: السبت والإثنين 
والأربعاء. والأيام الأخرى تكون لتمارين مد المفاصل. 
- مشال: عضلة السذراع ذات الرأسين (816085) يؤدي إلى ثنسي الذراعين أما تمرين 
العضلة ثلاثية الرؤوس (110008) فهو يؤدي إلى مد الذراعين. ويطبق هذا المبدأً. 
على تمارين الجسم جميع. 


بير القوة المضلية والتحمل العضلي 


5- 3 تطبيقات عملية على القوة العضلية 


اتمرين رهم (1-3) 


الاسم ارقم 
الول الولنة 


شفط السعلية (عيلو) 
اشتطل السلية امسثوف 
ست الساقين (كيلو. 
ستل الساقين (امستوي)؛ 
اقيضة ابد (الرقم). 
اقيشة اليد (لمسترن). 
الضقط الأمامي [المدد). 
الضنط الأمامي (الستوق). 
ابا لبن (السدد)) 
اختباراليطن (لمستوى)؛ 
اختاراتواني (لعده). 
اخثار اتوازي (االستوى). 


احثيار الفلة (السدد). 


اختبارالنلة(اللستوى). 


الفصل الرابع 
المرونة 


المرونة هي قدرة المفاصل والعضلات والأنسجة الرابطة (علاووة] 000061106©) على 
الحركة إلى أوسع مدى ممكن تشريحياً («دزا810 01 18008 اأا:1). وتتميز المضلات 
بصفة الليوثة والمطاطية؛ أي أنها قابلة للإطالة أثناء السحب. 


4 - 1 العوامل التي تؤشر على المروثة: 

وهنالك عوامل عدة تؤثر على المروئة وهي؛ 

. العمر. تقل مروثة الجسم مع التقدم بالعمر. 

2. نوع الجنس. الإناث أكثر مروئة من الرجال. 

3. النشاط البدني» تزداد المرونة مع ازدياد النشاط البدني. بذ حين أن قلة التمارين: 
وبالخصوصى تمارين المرونة تؤدي إلى تقصير المضلات والأنسجة المرتبطة بها 
مع مرور الزمن. 

4. تركيسب الجسم. الجسم الرشيسق قابل للمرونة أكثر من السمين. حيث إن الشحم 
الذي يدخل .إغ تركيب الجسم البدين يم أحد عوائق المرونة. 

5 الوراشة. بعض الأفراد يرشون المرونة عن آبائهم ‏ بعض مناطق الجسم 
عي اندر 


6. الإصاية. تحد الإصابة من المرونة حتى بعد الشفاء منها لمدة من الز: 


7. الأنم, عندما يعاني الإنسان من أوجاع-إذ منطقة ممينة مثل؛ التشنجات الناتجة. 
الأداء الخاطئ للتمرين يؤثر سلباً على المرونة (15). 


0 


ا 
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8. درجة حرارة العضلة: تتأثر المروئة بنسبة 020 نتيجةٌ لتقيير حرارة العضلة, 
ولذلك يجب الإحماء قبل أي نشاط بدني بما يذ ذلك تمارين المروثة. والإحماء 
يشمل المشي السريع أو الهرولة لمدة 5 - 10 دقائق. 


4 - 2 أنواع تمارين المروئة: 

.١‏ الأسلوب الثابت أو البطيء (8085106) أو(8/806): خذ الوضع الذي يؤدي إلى 
سحب العضلة وإطالتها تدريجياً إلى أن تصل إلى وضع تشعر فيه ببعض من عدم 
الراحة (وليمس الألم). وابق على الوضع مسترخيا لمدة 15 ثانية تقريباً. ثم أعد 
العضدة إلى وضعها الطبيمي. ومن الممكن سحب العضلة لمسدة 10 ثوان أو أكثر, 
.ولكن لا تتجاوز 60 ثانية. 

مشال؛ الوقوف وذلك بوضع أحد الساقين ممدودة على كرسي أودكة. حني 
الجذع باتجاه الساق المرتفعة: والبقاء على الوضع لمدة 15 ثانية. هذا الوضع يؤدي 
إلى سحب العضلات الخلفية للفخذ المرتفمة (م1181715]118) كما هو مبين ب الشكل 
رقم (4 .)١١‏ 


الشكل رقم (4 - 1) تمرين إطالة المضلات الخلفية لنشخذ (113/30105) باتباع الأسلوب الثايت أو 


البطيء عا ععو8). 
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2. الأسلوب النشيط أو الحركي (50[/018111): هو الأسلوب الذي يؤدي إلى سحب 0 
العضلة إلى أقصى حد ممكن لها. ولكن لمدة وجيزة: وذلك يسبب السحب السريع. 


والقوي لها. مما يؤدي إلى تقلص سريع للعضلة. وهورد طمل طبيعي عندما يتم 
سجبها بسرهةويشد: 
وهذه الأساليب شائعة مثل: تمارين مرجحة الذراعين للخلف والأعلى: أورقع الساقين 


للأعلى والجان 
ويرى بعض الخبراء أن مرونة العضلات غذ أثناء الحركة ذات أهمية كبيرة؛ لأن كل 
الألعاب الرياضية تتطلب المروئة من وضع الحركة؛ وليس من الوضع الثابت (51). 
مشال: الوقوف ورفع أحد الساقين بقوة مع المحافظة على استقامتها وذلك إلى أعلى 
نقطة ممكنة. ويؤدي هذا التمريسن إلى إطالة العضلات نفسها يذ مثالنا السابق؛ وهي 
العضلات الخلفية للساق (ي113155110) الشكل رقم (4 - 2). 


الشكل رقم (4 -2) تمرين إطلالة المضلات الخلنية لغش (113805110) ياتا الأسلوب الثابت أو 


النقط (علتسفر). 
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ا 3. أسلوب الإطالة مع التقلص الثابت:يسمى هذا الأسلوب (70/5) وهومختصر للعبارة. 
زدملامنااعه! ملم سسدصهاة ب«تامعههةوم) وهو من أحسن أساليب 
المرونة العضلية (38). يؤدي هذا التمرين عادةٌ بمساعدة زميل أو مدرب. وبالإمكان 
الاستمانة بجدار أو شيء ثابت. ولكن الاستمانة بزميل يؤدي إلى فائدة أكبر. 

هذا النوع من أساليب المروئة يتكون من ثلاث مراحل: 

.١‏ إطالة المجموعة العضلية بالأسلوب الثابت المار ذكره آئفاً. 

2 التقلصص العضلي الثابت للمجموعة العضلية نفسها مع وجود مقاومة خارجية. 
الإطالتها لمده 7 - 15 ثانية. 


3 الإطالة المضلية للمجموعة نفسها بوجود مساعدة خارجية لمدة 10 - 15 ثانية. 

مثال: الجلوس الطويل. ثني الجذع للأمام بمساعدة زميل. كما هو موضع + الشكل 
رقم (4 - 3). وعندما يحس الرياضي بإطالة العضلات الخلفيه للفخذين يبدأ بدهع 
ظهره الوقت الذي يقوم زميله بدفع ظهره للأمام (يتفق الطرفان على بداية 
التقلصس العضلي ونهايته). يستمر التفلص الثابت لمدة 7 - 15 ثاثية: ثم يقف الطرفان 
لمدة 2 - 3 ثانية. الشكل رقم (4 - 1/3). 


الشكل رقم (4 - 1/3) 1 الجزء الأول من أسلوب الإطالة مع النقلص الثابت 8017 وي هذا الجزء يقاوم 
الرياضي زميله الذي يحاول دضمه من الخلف, مما يؤدي إلى تخلص ثابت ا عضلات الظهر وعضلات 
الفخذين الخلفية. 


الشكل رقم (4 - 3رب) الجزء الثائي من أسلوب الإطالة مع التقلص الثابت 81017 
وي هذا الجزء يرتخي الرياضي ويسمع لزميله بدفمه من الخلف حتى تستليل عضلات الظهر 
ومشلاك الساقين الخلنية 
يرتخسي الرياضي. ويسمسع لزميله بدفمه إلى الأمام ويبقى على هذا الوضع لمدة 10 
- 15 ثانية. الشكل رقم (4 - 3/ب). 

إذا أراد الرياضي تكرار التمرين؛ يجب الاستراحة لمدة 20 ثانية على الأقل. ومن 
الممكن تكرار القمرين 4 - 6 مرات. 

إن أحسن برنامج لتطوير المرونة ممكن أن يؤدى يومياً ولدة شهرين. أما إذا كان 
الهدف هو المحافظة على المستوى. فإن يومين إلى 3 أيام كافية على أن يكون التكرار 3 
- 4 مرات. وي كل مرة يدوم السحب العضلي 10 - 30 ثائية (28). 


4 - 3 أهمية المرونة: 


بعضى الأعمال اليومية تتطلب اتخاذ أوضاع غير مريحة للجسم. والاستمراز على 
هذا الوشع لدة طويلة مثل حني الجذع للأمام أوللجائب. وثني الرقية أمام الطاولة أو 
الحاسوب. كما أن بعضس الأعمال تتطلب السحب والدفع والشد. وكل هذه الأوضاع تؤدي 


و عسةء 
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إلى آلام مفصاية وتشنجات موضعية. وأن تمارين المرونة تصحح الأوضاع الخاطثة التي 
يتخذها الجسم .اذ أثناء عمله وتعيد لجسم وضعه الصحيء كما أنها تجلب الراحة لهذ 
الأجزاء التي تماني الألم. 

إن تماريين الإحماء التي تسبق تمارين المرونة تزيد جريان الدم إلى العضلات, وما 
يرتبط بها من أنسجة وأربطة؛ ويؤدي إلى وصول كمية كبيرة مسن الأوكسجين لها. مما 
يساعد على زيادة المرونة .بذ العضلة. وإن الإحماء يساعد العضلة على سرعة التقلص 
وسرعة الارتخاء بذ أثناء التمرين الرياضي. 

أما اتخفاض درجة الحرازة بيذ النضلة فإئه يجملها عرضة للإصابة: وعلى الرغم 
من الاعتفاد السائد بأن المرونة تساعد على تجنب الإصابات إلا أن مناصر اللياقة 
البدنية الأخحرى, بالإضاطة إلى الإحماء تساعد على تجنب الإصابة وليس المروئة 
وحدها (41). 


4 - 4 اختبارات المرونة: 

على الرغم من كثرة التمارين الرياضية التي تؤدي إلى تطوير مرونة كل المفاصل 
والعضلات الكبيرة ب الجسم فإن الاختبسارات التي تعطي دلائل واضحة قليلة جدأً: 
وتفتقر إلى الأرقام الموثقة والمتفق عليها من قبل المراجع والرموز الرياضية المعروقة. إلا 
أن هنالك إجماعاً متفقا عليه على مبدأ مرونة المفاصل والعضلات؛ وحرية الحركة ب 
المدى الممكن تشريحياً (موناه81 01 عوسمه1 ال:1). 


والاختيار الوحيد الذي يشمل أكبر عضلات الجسم وربما يعطي دلائل واضحة على 
مرونة الجسم هو اختبار حني الجسم للأمام من وضع الجلوسس (160811 لخ 511) 
الذي يشمل: عضلات الظهر وعضلات الفخذ الخلفية: وفيه أرقام تفصيلية لكلا 
الجنسين ولكل الأعمار . كما هو مبين ‏ الشكل رقم (4 - 4). 


0 


الشكل رقم (4 - 4) اختبار مروئة الطلهر وعضلات الفخذين الخلنية. 


أ: طريقة الاختبار. 

اختبار مروئة الظهر وعضلات الفخذين الخلفية. 

الجلوسس ومد الساقين بحيث يلامس أسفل القدمين (من دون حذاء) صندوقاً مكمباً 
عليه أرقام مقسمة إلى سئتمترات. يمد الطالب ذراعيه باتجاه الصندوق تدريجياً. 
ويحاول أن يوصل أصابع يديه الوسطى إلى أبعد نقعطة ممكنة على الصندوق. يجب أن 
تبقى اليدان بوضع ثابت أثناء قراءة الأرقام شكل رقم (4 - 4). والجدول رقم (! - 4) 
يبين مستوى المروثة لكل مرحلة زمئية ولكلا الجنسين. 


وعمسا 


1915 
هر |اق 
أكترمن | أكثدمن 
سم | 42 سم 
هد | هد 
كس | هم 
| مه 
33سم | 37سم 
4 | 29 
8م | 33سم 
أظرمن | القدمن 
4سم | 29سم 


29-0 
3-1 
أكترمن | أكثرمن 
39م | 40م 
هد | 7 
9م | 40م 
6 | ده 
33م | 36م 
كه | 28 
سم | 32م 
اومن | لمن 
25سم | 28م 


السر استة 
39-30 
اذكو اتش 
كترم | تومت 
7م | 0م 
00 
م نهم 
|2 
الام | سد 
رام 
م | عدم 
اأفزمن | ألمت 
23سم | 27م 


49-40 
هر انق 
أكثرمن | أكثدمن 
هسم | 37م 
«. أيه 
هسم | 37سم 
| ص 
اقدمم | قاسم 
قد | كد 
تدم | وم 
لعرمن | الترمن 
8م | 25سم 


59 
اذكر ات 
أكثرمن | أكثرمن 
4م | 38سم 
عد | هه 
قدم | قم 
| د 
م | نعم 
ا | كد 
كم | ودم 
المت | التومن 
كاسم | 25سم 


60 فمافرق 
هر | فى 
أكثرمن | أكثرمن 
2م | 34م 
25- | افيد 
2دسم | اسم 
م- | 7دمد 
6م | اسم 
كد | قد 
9اسم | كم 
امن | أقمن 
كاسم | كاسم 
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ب اختبار مرونة الكتفه 
الوقوف, ووضع أحد الشرامين (اليسسار) خلف الرأس وخدف الرقبة واتجاه الأضابع. 
للأسفل والذراع الأخرى خلف الظهر. واتجاه الأصابع إلى الأعلى باتجاه اليد الأخرى. حاول 
أن تلمس أصابع اليدين بعضها بعضأ أو الافتراب من بعضهما. 
وكلما كانت مرونة الكتضين جيدة افتربت المسافة بين الأصابع. تقاسى المسافة بواسطة. 
مسطرة الشكل رقم (4 - 5), 


الشكل رقم (4 - 5) اختبار مروئة الكتفين 


ج. اختبار مرونة العضلات الجانبية للفخذين: 

الجلوسس على الجهاز ومد الساقين. بحيث يكون الجسم قائماً ودون ميلان إلى أي 
جانب. شم يقوم الطالب بتحريك الجهاز بوساطة يديه تدريجياً الذي يؤدي إلى زيادة 
انفراج الزاوية بين الساقين. 


وبطبيمة الحال. فإن زيادة المرونة يذ العضلات الجاتبية للساقين تؤدي إلى زيادة 


الزاوية المبينة على الجهاز الشكل رقم (4- 6). 


89س 
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لسكا اك 


الشكل رقم (4 - 6) اختبار مرونة عضلات الساقين 
4-5 تمارين المرونة؛ 


15 الجلومس وفتع الساقين وحني الجدع باتجاه أحد الساقين والبقاء على هذا الوضع‎ .١ 
.)4-7( ثائية: ثم الانتقال إلى الساق الأخرى, الشكل رقم‎ 


يساعد هذا التمرين على مروتة العضلات الخلفية للساقين. 


الشكل رقم (4 - 7) تمرين المرونة لمضلات السأق الخلقية. 


67, 


2. الوقوف ووضع أحد الركبتين على كرسي. بحيث تكون الركبة خلف الجسم. : 
ودفع الورك للأمام والبقاء بالوضع 15 ثانية الشكل رقم (4 - 8). يؤدى التمرين 
على الجائبين. 


ويساعد هذا التمرين على مرونة عضللات الفخذين الأمامية. 


الشكل رقم (4 - 8) تمرين لمرونة عضلات الفخد الأمامية. 


3 الوشوف وضع الساقين إلى أقصبى حد: ووشع اليدين على الأرضى أمام 
الجسم. وخفض الرأس باتجاه اليدين والبقاء على هذا الوضع 15 ثانية. 


الشكل رقم (4 - 9). 


وعسر 


الشكل رقم (4 - 9) تمرين مروثة الساقين الجائبية. 

4. الوقوف أمام جدار. ووضع كصب أحد القدمين على الأرض قرب الجدار وباقي 
القدم يلامس الجدار. ثم الاقتراب بالجسم تدريجياً باتجاه الجدار حتى تحس 
بسحب عضلة أسفل الساق والبقاء بهذا الوضع 15 ثانية؛ والانتضال إلى 
الساق الأخرى. 
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5. الجلومس, ومد أحد الساقين (اليسار)؛ ووضع الساق الأخرى (اليمين) بعد : 
ثنيها على الساق اليسار. وفتل الجسم باتجاه اليمين مع بقاء وضع الجسم 
دون ميلان إلى أي اتجاه: ثم يبقى على هذا الوضع 15 ثائية مع أداء التمرين 
بالاتجاه الآخر. 


يؤدي هذا التمرين إلى مروثة عضلات الجسم الجانبية, شكل رقم (4 - 11). 


الشكل رقم (4 - 11 ) تمرينتمروثة الجذع 


6. الانبطاح, بوضع الكفين على الأرض بجائب الرأس. ومد الذراعين تدريجياً يرظع 
الرأس والكتفين لأعلى نقطة ممكنة مع بقاء منطقة الورك ملاصقه للأرض. ثم 
البقاء على هذا الوضع 15 ثاثية. 


يساعد هذا التمرين على مرونة الظهر. شكل رقم (4 - 12). 


دعر 


الشكل رقم (4 12) تمرين هروثة الظهر 

7 السبروك: ووضع الكفين على الأرض أمام الجسم مع مد الذرامين وضغط الكتفين. 

إلى الأسفسل باتجاه الأرض. والبقاء بالوضع 15 ثاثيية ويساعد هذا التمرين على 
مروثة مفاصل وعضلات الكتفين, شكل رقم (4 - 13). 


الشكل رقم (4 - 13 ) تمرين لمرونة الكتفين 


8. البروك: ووضع أحد الكفين ( اليسار) على الأرض بجائب الجسم مع مد الذراع. 
وضغط الكتف الأيسر باتجاء الأرض مع دظع الكتف الأيمن بعيدا من الأرض. ثم 
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يبقىلمدة 15 ثانية ويؤدى التمرين على الجانبين. ويساعد هذا التمرين ب مروئة. 0 
عضلات الكتف ومفاضلها. شكل رقم ( - 14), 


الشكل رقم (4 - 14) تمرين لمرولة الكتف الأيسر 


4-6 تطبيقات عملية على المرونة 
تمرين رقم (1 - 4). 

الاسم الرقم 
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الطول؛ الوزن العمرء 


مرونة الظهر وخلف الفخذ (الرقم )1 
مروثة الظهر وخلف الفخذ (المستوى)؛ 

مروثة الكتف (الذراع اليمين الأعل) سم 
مرونة الكتف (الذراع البسار للأعلن) سم. 


مروئة العضلات الجانبية للساقين (الرقم): 


الفصل الخامس 
الياقة الجهاز الدوري التنفسىي 


ععمسسلمنا جماس اعم مت لوو 


المقصود بلياقة الجهاز الدوري التنفسي: قدرة جسم الإنسان (القلب والرئتين) على 
توصي ل الأوكسجين والغذاء أثناء التدزيب الرياضي إلى العضلات المتحركة: ونقل ثاثي. 
أوكسيسد الكربون والفضلات إلى خارج الخلايا التي يشملها التمرين الرياضي. وتسمى 
أحيائا اللياقة الهوائية. والمصطلح العلمي لها استهلاك الأوكسجين الأقصى ١3:(‏ 01/02 
وبي الواقع. فإن لياقة الجهاز الدوري التنفسي هي أهم عنصر من عناصر اللياقة البدنية 
الكون حياة الإنسان تعتمد بالدرجة الأولى على كفاءة القلب والرئتين والأوعية الدموية. 

هنانك مدة أنواع من الاختبسارات الخاصة بلياقة الجهاز الدوري التنفسي. ومن 
أفضسل الأساليسب لقياس مستوى اللياقة الهوائية هي تلك القياسات التي لا تتطلب. 
أجهزة ومعداث معقدة أو وجود خبراء , وإنما استعمال القياسات البسيطة التي تعطلي 
الوقت نفسه دلائل صحيحة ودون خطورة على صحة الطالب أو حياته. 


ويجب على الطالب أن يؤدي تمرينات الإحماء والمرونة الشاملة للجسم قبل الشروع. 
الاختبار. كما يجب عليه أن يتوقف عن الاستمرار .بذ حال شعوره بألم بذ الصدرء 
أو الإحساس يالفثيان أو الدوار, علماً بأن اختبارات اللياقة البدثية موضوعة للأقراد 
الأسوياء الأصحاء. وليس للمرضى. حيث إن لهم اختبارات أخرى خاصة بهم. 


5 - 1 اختبارات الجهاز الدوري التنفسي: 
أ. اختبار كوبر (جري لمدة12 دقيقة) (44) وفيما يأتي بعضى النقاط المهمة 
بشان الاختبار: 


1 مضمار الجري حول ملعب كرة القدم يساوي (400) مثر. 
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ا 
2 عليك أداء تمرينات الإحماء والمروتة قبل أداء الاختبار. 


3 اختر السرغة التي تاسبك وتمكنك من الاستمزازجدة (12) دقيقة بن الورانة 
حول الملعب لقطع أطول مسافة ممكلة. 


4. استخدم ساعة توقيت لتحديد زمن الاختبار. 


7 


5 5 
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100 مشر اسيم 
2 2 
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الشكل رقم (5 - 1) مضمار الجري لاختبار الياقةالبدئية ( جر مدة 12 دقيقة) 
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5. عند انتهاء الوقت. احسب المسافة التي قطمتها عبر حساب عدد الدورات التي 0 
أكملتها أو جزء من الدورة إلى أقرب (100) متر. 
6. من الممكن الاستمانة بالشكل رقم (1) لتحديد المسافة المقطوعة أثناء 12 دقيقة. 


7. اطلع على الفثة العمرية المناسبة ب الجدول رقم (1-5) لمعرظة مستوى أدائك. 


الجدول رقم (5 - 1) اختبار كوبر للرجال (المسافة التعلوعة بالأمتار أناء 12 دقيقة جري). 


ا 


ابوت 


تمق | تسسومية | متحصيد | مستممفيد | ممتصمجة | لويد 


16-5 | سسومي | متمصح | ممتممميد | ومتحممية | امم فيج 


ننم | سرمت | وجييد | ميعدممهد | متحمميد | ارس موود 


مدنف | رفصا | ممتهفيد | مستدمفج | وميد ممه | قرس ميد 


منود | سرود | مكتهوود | ممستصفجة | ومتمصتة | رس متة 


ممه | سم ةميد | متتويم | متتتجيمة | ومتحممكة | عرس معد 


سموفة | تومت | مذنوودز | مسمتعوفد | وممشدمية | الرسومية 


اب. اختبار الجري المكوكي 

هذا الاختبار عبارة عن الجري المكوكي بين نقطتين مرسومتين على أرض مستوية. 
والمساظة بينهما (20) متراً. وتوضع علامة بين طري المساقة بوساطة شريط لاصق أو 
صبخة ملونة. كما هومبين ف الشكل رقم (2-5). 


لاعس 


الشكل رقم (5 -.2) نقملة الانطلاق يل اختبار الجري المكوكي 


يتم تحديد سرعة الجري بوساطة شريط كاسيت أو(00")) ويكون الاختبار كما يأتيا 

.١‏ يبدأ الطالب عند أحد تهايتي المسافة مستعداً للإيعاز ببداية الجري (الهرولة). 

2. عند سماع الإيماز يبدأ الطالب بالجري باتجاه الثقطة الثائية المعلمة على الأرض 
اليضع أحد قدميه عليها أ بمدها؛ ثم يمود الى نقطة البداية وهكذا, 

3. يستمر الطالب بالجري بين النقطتين حسب السرعة التي يحددها شريط الكاسيت 
الذي يطلق صوت الإيماز: مثل الصفارة ب كل مرة يصل فيها الطالب إلى أحد 
انهايتي المسافة. 

4. إذا وصل الطالب إلى أحد الثقطتين قبل صوت الصفارة. فيجب الانتظار إلى 
سماع الصوت, وبعدها يعاود الجري المكوكي. 

5: يستمر الجري المكوكي لمدة دقيقة ب كل مرحلة من مراحل الاختبار. 

6. تكون سرعة الجري بين النقطتين 8.5 كيلومتر/ ساعة .يذ المرحلة الأولى من 
الاختبار التي يحددها شريط الكاسيت أو (7©). 
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7. تزداد سرعة الجري 0:5 كيلومتر/ ساعة يذ كل مرحلة. 
8. عندما يصل الطالب إلى مرحلة لا يتمكن من مجاراة السرعة المطلوبة أو التعب 
الشديد: فعليه التوقف. 


9. بما أن الاختبار يتكون من 21 مرحلة؛ فيجب على الطالب معرفة المرحلة التي 
أنجزها؛ لكي يتمكن من تحديد مستوى لياقته البدنية بالرجوع إلى الجدول 
ارقم (5 - 2) لمعرفة مستواه. 
فمشال الطالب الذي ينجز المرحلة السابسة: فإن مستواه متوسط: حيث إن 
الطالب الذي يتجاوز المرحلة 11 هما طوق فإنه ممتاز (43). 
الجدول رقم (5 - 2) مستوى الآداء بذ الاختبار المكوكي حسب المراحل الثي تم إنجازها 
سيف سد ميد جيدجداً ممتاز 

اق من اترملةاساببة | 8-7 1069 110 اكشرمن 11 

لمزيد من المعلومات عن اختبار الجري المكوكي يمكن الاطلاع على الملحق رقم (1). 

إن الاختبار المكوكي يمكنك من الوصول إلى معرفة قدرتك على استهلاك الأوكسجين 

الأاقصى (:1/02118) الذي يدل على مستوى اللياقة البدئية وبالتحديد لياقة الجهاز 
الدوري التنفسيء 

بالاطلاع على الملحق رقم (1) يتمكن الطالب من معرفة مستوى قدرته على 

استهسلاك الأوكسجين الأقصى. ووحدة القياس هي مليلتر لكل كيلو غرام من وذن 
الإنسان ب الد: 


5 - 2 المقصود باستهلاك الأوكسجين الأقصى (3101 1/02) هو: 


قدرة الرئتين على استيعاب أكبر حجم معكن من انهواء. 


2. إمكائية جهاز الدوران على نفل أكبر كميية من الأوكسجين من الرثتين إلى 
المضلات امتحركة. 


سام 
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4 3. قدرة العضلات على استهلاك أكبر قدر ممكن من الأوكسجين. 
.وعليه إذا تمكن أحد الطلاب من إنهاء تسع مراحل وتوقف عند المرحلة العاشرة بعد 
أن أنجز أربع مرات من المرحلة الماشرة: وعمره 18 سنة فإن الملحق رقم (1) يب 
الطالب عنده قدرة على استهلاك الأوكسجين الأقصى تساوي 48 مم/ كفم/ دقيقة. وهذا 
الرقم يمني أن مستوى الطالب جيد جد بموجب الجدول رقم (5 - 4). 


أنهذا 


الجدول رقم (5 - 4) دلالة استهلاك الأركسجين الأقصى (3/192 1/02) 
على مستوى الليافة البدئية (44). 


الستو : 
لتك] عبد اعتوييد 5 جيدجناً مناز 

وى | سكفييسم | كددهدس | سدتلكه | تكمفمة | اكوكئس 
بيد تريس | ممعم ري | بمعمييتة | عتموينية 

بد | سكم | تتحفدس | كمدحن | 64425» | ك46جلد 
عم ينين | مميعتمرييية. | ممإقلم نينا | ممإعماتيية 

وو | سسكلة | كاقكؤد الوم | تقوم 
مماقمبيهنة | مماكتم/ننة علمرييند | انين 

ىن | ست | تضكتة | متدفظ | تضم | متيس 
مم رفمريهية. | مماكتم ايند | ممإعمينيت | عمريتنا | عابنا 

وو | شضلكة | كقوذ | انتكنس | مكتوص | متسس 
7 | سممميضيد | مماتاييية | عماشية | عبنت | نه 

وو | لاس كفام | كقكة عرسم | 361جلة مم | ذشقجكة مر | ككدجية مر 
ثم انيف 5 عمم نيد | سيد | عتانيتة 


5 - 3 تطوير الجهاز الدروي التنفسي: 
عندما يفكر الإنسان بأن يبدأ التدريب الرياضي يتبادر إلى ذهنه بعض التساؤلات 
عن نوعية التدريب, وشدته. وتكرار الأيام. ومدة الجرعة التدريبية. 
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وهذه التساؤلات تتجمع ‏ (1:117) وهي ترمز إلى: 
١‏ عد أيام التدريب بي الأسبوع لإ«عناوع10. 0 

2 شدة التدريب لإاأقمعام1 ل 

3. طول مدة الجرعة التدريبية (0و أ ادال )1506]" 3 

4. نوع الرياضة #مبز]" 1 

وفيما يأتي بعض الإيضاحات: 

- إذا كان التدريب خقيفاً ومريحاً فإن الفائدة تكون محدودة أو معدومة. 
- إذا كان التدريب شديداً وثقيلاً فقد تتعرض للإصاية والضرر. 


- دليلك ل التدريب هونبضس قلبك (عدد النبضات يذ الدقيقة) أثناء التدريب 
(اعيمه عنمن سمال 


- تهلّم كيف تحسب نبض قلبك بوضع يدك على جائب الرقبة وتحسس النبض. 


- بالإمكان استخدام جهاز رقمي (/ 


أا10) لنبض القلب. 

هناك رقمان لنبض القلب يجب معرفتهما: 

١‏ . نبضى القلب الأقصى وهو أعلى مستوى ممكن أن يصل إليه ثيض القلب عندما 
تقوم بجهد شديد ولمدة طويلة إلى حد الإنهاك. ويمكن الحصول عليه كما يأني: 

0 العمر (حيث إن 2200 هورقم ثابت). 


أثناء الراحسة. ويجب حسابه عندما تكون بذ وضع مريح ومسترخ. أو 
ظ من الفوم. 


- اطرح نيض الغلب أثناء الراحة من نيض القلب الأقصى. 


- خذ 9070 من النائج أعلاه (9070 من الفرق بين نبض القلب الأقصى ونبض القلب 


أتناء الراحة) وأضف عليه نبض القلب أثناء الراحة. 


لعسسام 


0 - 202-18 نبض القلب الأقصبى. 


2 - 127-75 الفرق بين نبض القلب الأقصى ونبض القلب أثناء الراحة. 

0 * 89-127 9070 من الفرق أعلاه. 

9 + 164-75 نبض القلب المطلوب الوصول إليه أثناء التدريب (اعجا/ة7 غ881 اتمعل1), 

الرقم 164 يسمى 9070 من نبض القلب الاحثياطي. 

عند ممارسة أي نوع من الرياضة فيجب حساب نبض القلب. ليكون ضمن حدود 
الرقم المطلوب (1900). 

طفي مثالنا السابق يجب أن يكون النبض 164 ثبضة د الدقيقة. فإذا ازداد عن هذا 
الحسد فيجب تخفيف الشدة, وإذا نقص النبضس عن هذا الرقم ليك زيادة الشدة: 
وباختصار. فمن أجل تطوير اللياقة الهوائية توصي الكلية الأمريكية للطب الرياضي 
بما يأتي؛ 

. أن يتراوح التمرين بين 065! - 9690 من نبض القلب الاحتياطي. 

2. أن يستمر التدريب بين 20 - 60 دقيقة. 

3 أن يتكرر التمرين بين 3 - 5 أيام يذ الأسبوع (32). 


اليس من الضروري التمسك ب.9070 من نبضى القلب الاحتياطي. وإنما بالإمكان 
ازيادة هذه النسبة الى 9680 أو أكثر بالتسبة لذو اللياققة المالية. هذا من ناحية. 
.ومن ناحية أخرى من الممكن أن يكون التمرين بنسبة 9060 أو 665! من نبض القلب. 
الاحتياطي بالنسبة للمدخنين؛ أو المبتدئين أو ممن يعانون من السمنة. يجب اختيار 
اع (1150/ا1210) وفيها استمرارية مثل المشي أو الجري أو ركوب الدراجة. 
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أو السباحة... إلخ. وكلما كان مستوى الفرد ضعيقاً كانت فرصة تطوير المستوى أكبر. 0 
ومن ا ممكن أن يتدرب الفرد لأوقات قصيرة متقطمة لا تقل عن 10 دقائق: بحيث يكون 
مجموع الأوقات التدريبية بين 20 - 60 دقيقة بذ اليوم الواحد. 


5 - 4 تطبيقات مملية على الجهاز الدوري التنضسي 


تمرين رقم (1-5). 
ابيع الشنية 55 
الاسم الرقم 
5 5 


اخثيار 12 دقيقة (لمسافة). 
احثيار 12 دقيقة (المستين). 
الاختبار الكوكي (امرسلة). 
الاختبار لوكي (المستو). 
استهلاك الأكسجين الأقسى 
اتيش الب الأقسن 

نيض القلب أثاء الراحة. 


ثيض الب الاحنياشي 9070 


لصيل يناي 
التمارين الرياضية 


بعد عمر الأربعين 


الكبر (84198) ليس مرور الوقنت فحسب. وإنما تطور أححداث وتفاعلات بيولوجية 
اتتراكم ممع الزمن لتحدث التقدم بالعمر تدريجياً والوصسول إلى الشيخوخة, وفيما يأتي 
بعض الحقائق: 

تمد المرحلة العمرية بين 25 - 30 سنة هي قمة النمووالتطور لمظم أنشطة الجسم. 
ولكسن عندما يصل الإنسان إلى عمر 300 سنة بيدأ إفراز الهورموثات المختلفة بذ الجسم 
بالتناقص. وهذه الهورمونات هي عبارة عن إيعازات وإشارات كيميائية يرسلها الجسم 
التنظيم الأنشطة البيولوجية المختلفة. مثل: النموء والبلوغ. والتعطور العضلي. والمناعة, 
والتغبيرات الفيزيولوجية الناتجة عن تقدم العمر. 


ل عمر 35 سنة ينقص إفراز الهورمونات بنسبة 9014؛ ولكن لا تظهر على الجسم 
أي أعراضص, أوعلامات على الرغم من أن التأثير السلبي النناتج عن كبر السن قد بدأ. 
طريقه يذ الجسم. وعندما يصل إلى عمر 45 سئة يقل إفراز معظم هورمونات الجسم 
وبالخصوص هورمون النمو(1611]) بنسبة 9625. وهذا الهورمون هو المسؤول عن مقاومة 
الشيخوخة (6دهانمن1؟ بإنازيهة أاندة) وب هذا العمر تبدأ علاماث الكبر بالظهور, 

يستمر إضراز هورمون النمو بالتناقص تدريجياً بنسبة 10 - 9615ب كل عقد من 
العمر. وعندما يتجاوز عمر 60 سنة يبقى للإنسان 025؟ من هورمون النمو فقط. ونتيجة. 


للتناقصص ذ إفراز الهورمون تتأثر أجهزة الجسم سلبيا. ولكن يختلف التأثير نسبياً من 5 


جهاذ إلى آخر. 


0 
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ا 6 - 1 القدرة الفيزيولوجية: 
تتناقصى قدرة الجسم الفيزيولوجية بنسة 902 ب كل سنة مع التقدم بالعمر التي 
تشمل كل أجهزة الجسم. قفي عمر 90 سنة يفقد الإنسان670! من مقدرته البدئية 
ويعيئى على 9630 فقط. ولكن التمارين الرياضية تحول دون تأكير العمر بهذا القدر. 
وأنها تبعل التناقص يذ العملية الفيزيولوجية إلى 900:5 فقظ بدلا 
إذا عاش الإنسان إلى عمر 90 سنة وكان يمارس الرياضة ممارسة منتظمة, فإنه سوف 
يحتفظ بما يساوي 670! من قدرته. 


2 سنوياً. لذا 


6 - 2 الجهاز الدوري التنفسي: 

بسد عر 30-25 سنة تقل مقدرة الإنسان على استهلاك الأوكسجين الأقصى 
(1/023095) بنسبة 5- 615! لكل عقد من الزمن, ويقل تبض القلب الأقصى 
(عله «معا! «سدمأءها9) بنسبة 6 - 10 نبضات يذ الدقيقة. 


6- 3 الجهازاالعضلي: 

تنسوالقوة المضلية تدريجياً 4 عمر الشباب وتقف عند الوصول إلى عمر 25 سنة. 
وبمد الوصول إلى عمر 25 سنة تبقى القوة العضلية ب وضع ثايت لخمس سنوات تقريباً 
القوة بالانحدار تدريجياً مع الثقدم بالممر, 


(818003) ثم تب 

عندما يصل الإنسان إلى عمر 30 سنة يبدأ بفقدان جزء من عضلاته وقوته بنسبة 
6 - #10 كل عقد من عمره كما هو مبين ‏ الشكل رقم (6 - 1). ولكن هذا الوضع لا 
ينطبق على الرياضي الذي يمارس تمارين الأثقال؛ حيث إن قوته تستمر ‏ النمو إلى 
اضي محافظاً على قوتة إلى عمر 45 سنة؛ يلي ذلك فقدان 
تدريجي '# قوته. فالتمارين الرياضية تجمل فقدان القوة بطيثاً. 


مس30 سئة. ويبقى الزيا 


100 
0 
60 
40 
20 


100 90 80 70 مم 50 40 30 20 ضر 
العمر 


الشكل رقم (6 - )١‏ نمو القوة يستمر بالزيادة لمدة أطول عند الرياضي. وحتى عندما 
يفقد بعضاً من قوته مع التقدم بالعمر» فإنه يحتفظ بجزء كبير من قوته؛ بسبب التطور 
الكبير الذي حصل عليه يذ عمر الشباب ومحافظته على مستواه باستمرارية التمرين. 

عمر 80 سنة يكون الإنسان قد فقد 9650 من عضلاته وقوته. ويؤدي الضف 
العضلي إلى عدم التوازن بذ الحركة. والتعرض إلى كثير من الحوادث والإصابات. وأن 
النقصن يذ عدد الألياف العضلية وحجمها يسبب نقصاً بذ المقطع المرضي للعضلة. 
وضصوراً واضحا يلا المضلات (50007010). ويكون النقصن .يذ الأنياف المضلية 
السريمة أكثر من الألياف البطيئة: ولذلك يفقد الإنسان سرعته بذ الحركة وي استجايته. 
الردود الفمل (21). 


ومن الجدير بالذكر بأن نقص القوة النضلية يتأثر يموامل أخرى إضافةٌ للغمر. مثل: 
ذية. والنشاط البدني. والوراثة: والتغييرات ف الفدد الصماء. 


6 - 4 عملية الأيض: 
يفقد الإنسان 901.5 كل سنة من عملية الأيض (30011803]ت9/1) وهي التفاعلات 
الكيمائية جميعها داخل خلايا الجسم؛ وهذا يمني فقدان قدرة الجسم على الاستفادة 


86 الصحة واللياقة البدنية. زر 


ا من تحويل الفذاء إلى طاقة. وبالنتيجة يتحول هذا الغذاء إلى شحم يتم تخزينة بذ 
الجسم بذ الوقت الذي تقل فيه نسبة العضلات. 


6 - 5 المشكلات المرافقه لكبار السن: 
بعض المشكلات واضحة لجميع الناس. وأخرى باظنة لا يشعر بها إلا من يعائيها. 
أ. المشكلات الظاهرة مثل: 
اء ضعف بعض الحواس ( السمع؛ والبصبر. والشع). 
2. ضمف القدرة على التوازن بسيب الضعف العضلي. 
3. تجمد الجلد. 
4 تير لون انشمر, 
5 تفير بذ لمنظر العام للجسسم. 
6. تباطؤ الحركة. 
ب: المشكلات غير الظاهرة فهي, 
1 تضخم البروستات, 
ضعف قدرة الجسم على تنظيم الجلكوز ب الجسم (00اهاسييغ! مومعن!6). 
3 زيادة نسبة الشحم بذ الجسم. 
4. نقص غذ الؤحدات الحركية بذ المضلات. 


5. ضعف الدوزة الدموية. وضمف جريان الدم للعضلات. 
6. ضعف قدرة القلب على ضغ الدم ب النيضة الواحدة (35) (#«سداولا #ما0ما5). 


7. نقص د عدد بيت الطافة وشماليتها (0/11080000618) يذ الخلايا العضلية. 
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8. هشاشة العظام. 
9. ضعف المناعة. 
ج. الجقاف: 
الجسم الإنسان قدرة رائعة على التحكم بكمية الماء ب داخله: فيمكن للإنسان أن 
يتناول 20 لترأ من الماء يذ اليوم الواحد. أو أن يتناول فقطل 300 ملم ويبقى الجسم 


محافظاً على نسبة شبه ثابتة من الماء. لأن للكليتين قدرة على إفراز الماء الفائض عن 
الحاجة, والاحتفاظ بما يحتاجه الجسم فقط. 


وعندما يتعرضى الإنسان إلى الجفاف يشعر بالعمطثس. ويتناول السائل الذي 
يحتاجه. ولكن هذا التمويض عادةٌ ما يكون بطيثا وغير مكتمل. أي أن الإنسان لا يشعر 


بالمعلشس بالكميية نفسها التي يحتاجها الجسم: وهذا يسمى بالجفاف غير الطوعي 


(موتلهك راعج بوماحسامحمل). 


وهذه المشكلة ا عدم تمويض الماء عند كبار السسن أكثر تمقيداً: إذ إن مشكلة الجفاف 
إذا اقترنت مع أمراض أخرى -التي هي أكثر انتشارً عند كبار السن- فإنها تتطور إلى 
حالات خطرة. 

أضف إلى ذلك أن كفاءة الكليتين على التحكم ب الماء تتناقص بذ كل سنة بنسبة 961 
.وذلك لثلاثة أسباب: 


. نقص يذ عدد الصفايات الموجودة يذ داخل الكلية (كلا0؟ذا8/8). 


ضعف استجابة الكليتين إلى هورمون التحكم بالإدرار (غ«مدره11 عا تسسافلاثااسه)ء 
3. عدم الأحساس بالمطش بالدرجة الثي يحتاجها الجسم وهو أمر متوقع مع ضيف 
الحواس الأخرى مثل: البصر والسمع والشم. 
اذا ضإن كل من يمارس الرياضة أويتعرض للحرارة بحيث يفقد كمية من السوائل. 
عليه أن يشرب كمية كبيرة من الماء حتى وإن لم يحس بالعطش؛ وبالخصوص كبار السن. 
وعلى ذويهم مساعدتهم وتذكيرهم بهذا الأمر. 


الصحة واللياقة البدنية. جر 


ا 6 - 6 أهمية الرياضة البدنية: 


مهما كان عمرك, ظلن يفوتك الأوان بعد. وعلى الرغم من أن الرياضة هي إجراء 
.وقائي إلا أنها ‏ كثير من الأحيان تمدّ إجراء علاجياً أيضاً. ولابد أن كلا منا قد 
سمع المقولة ٠لا‏ يصاح العطار ما أفسد الدهر».والوثائق المملية تشير إلى غير ذلك, 
حيث إن الرياضة قد جاءت بنتائج مذهلة على 10 أشخاصص عمرهم 90 سنة هما 
فوق, فلقد تمكنوا من تطوير قوتهم العضلية بنسبة 6170! أثناء شهرين من التمرين 
المكثف (22). 


وي جامعة بوسستن أجريت تجربة على اشخاص مسنين دتراوح أعمارهم بين 63 و98 
.وكان 083! مثهم لا يتمكنون من المشي دون مساعدة خارجية (عصا أو كرسي متحرك). 
استمر البرنامج مدة 10 أسابيع على نحو مكثف؛ بواقع 3 مرات بذ الأسبوع, ولمدة 45 
دقيقة يذ كل يوم تدريبي وكانت النتائج كما يأتي 
١‏ زيادة القوة المضلية بنسبة 96174 
2 زيادة نسبة العضلات ‏ الجسم. 


3. زيادة القدرة الحركية؛ بحيث انتقل بمضهم من الكرسي إلى المشي بالعصاء 
ويسضهم تمكن من المفي دون مساهدة حازجية: 
4 تطوير سرعة المشي بنسبة 9650 
5: سهولة الصمود على السلم (23). 
6 - 7 فوائد الرياضة لكبار السن: 
. تطوير القوة المضلية. 
2 ؤيادة مروئة الجٍسم. 


3. زيادة حرية الحركة والتوازن والوقاية من السقوط. 
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4. المناعة من الإصابة بهشاشة العظام. 

5 بوط ضقط الدم. 

6. انخفاض تسبة الدهون نإ اندم؛ ومن قم زياذة المقاعة من أمراض القلب 
7, زيادة نسبة النوع الحميد من الكولسترول (11101). 

8 زيادة المناعة من مرض السكر. 

9 تطوير قدرة الرثتين. 

0. انتصاب القامة (7050058) وتحسن المنظر العام للجسم. 
.١‏ مقاومة الكآبة والضفوط النفسية. 

2. زيادة الثقة بالنفس. 

3 الاستقلالية يذ إنجاذ المهام اليومية. 

14. زيادة الطاقة والتشاط. 


5 القضاء على الآلام البدنية نتيجةٌ لإفراز مادة إندورضين (ع0ؤنام1::006). وهي 
اومه للأوجاع يفرزها الجسم أثناء التمارين الرياضية وتساعد 


16. زيادة كثافة الأوعية الدموية. 
17 زيادة كثافة بيت الطاقة ل الخلايا المضلية (1/11101108060) بنسبة 9017 
اللنساء و9629 للرجال (29). 


18 الوقاية من مرض الشيخوخة المبكرة (0»<ثدل/اى). 
6 - 8 أنواع التمارين الرياضية: 


هنانك توصان من التمارين هما التمارين الهوائية (125ز8]08) والتمارين 
اللاهوائية (كآنا0 تع شعه). 


590 الصحة واللياقة البدنية. جر 


ا أ. التمازين الهوائية: أي نوع من النشاط البدني الذي فيه استمراريية على ثمط معين 
وسرعة ثابتة مثل: المشي. أو الهرولة: أوالدراجة الثابتة, أو المتحركه أو السباحة... إلغع. 
ومن الضروري جداً أن تختار السرعة المريحة لك بحيث تتمكن من التحدث بحرية؛ ودون 
اتقطاع نقسك. 


وخير دليل على تحديد شدة التمرين هو نيض القلب, قيمكنك حساب نبض قلبك عن 
طريق وضع أصابعك على جانب رقبتك. والإحساس بنبض قلبك أو عن طريق رسغ اليد 
وحساب عدد نبضات القلب يذ الدقيقة الواحدة. كما يمكن الاستعانة ببعض الأجهزة 
الرقمية /13أع12: وعند القيام بأي نشاط رياضي يجب أن يكون نبض القلب يتراوج ما 
بين 65 - 9070 من الحد الأقصى. وكما هو معروف. فإن شدة التمارين الرياضية أو أي 
جهسد بسدني؛ تزيد من سرعة نبض القلب حتى يصل إلى ححد معين لا يمكن تجاوزه وهو 
نبضى القلب الأقصى. ويختلف نبض القلب من شخص إلى آخر؛ ولكن بصورة تقريبية 
اللثاسجميماً فإن نبض القلب الأقصى يعتمد على العمر وهو220 - العمر. فإذا كان 
عمرك 40 سنة. فإن نبض قلبك سوف لن يتجاوز 180 نبضة بذ الدقيقة مهما كان 
الجهد المبذول. 

إذاً عندما تؤدي أي نشاط رياضي هوائي 46080185 وعمرك ()4 سنة فمليك اتباع 
نبض قلبك ليكون دليلاً لشدة التمرين وهو: 

180-40-0 نبض القلب الأقصى يذ الدقيقة. 


670+ 0 


2 نبضة يذ الدقيقة. فإذا كان نبض قلبك أكثر من 26 بفارق كبير 
فمليك أن تخقف من شدة التمرين. 


,20 - 60 دقيقة. من الممكن -وخصوصاً المبتدئ- أن يقسم 
أوقات التمرين إلى عدة أجزاء. بحيث لا تقل مدة كل جزء عن 10 دقائق. 


- أيام التمرين: 4-2 أيام ب الأسبوع.. 
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ب. التمارين اللاهوائية: هي التمارين المتفيرة الشدة والمتقطعة؛ وغالباً ما تكون شدة. 0 
التمرين عالية مثل تمارين المقاومة. وخير مثال على هذه التمارين لما بعد 30 سنة هي 
تمارين الأثقال. 
ولكلا النوعسين من الرياضة الهوائية واللاهوائية أثر طيب وإيجابي على 

مقاومة الشيضوخة. 
فالتمارين الهوائية تزيد إفراز هورمون النسو(11 6 11) المقاوم للشيخوخة إلى 

أقصى حد ممكن, وتستمر زيادة الإفراز حنى بعد الانتهاء من التمرين, ولدة ساعتين 

أخريين. أما تمارين المقاومة (اللاهوائية) فإذا كانت الشدة عالية فإنها تزيد إفراز 
هذا الهرمون أربعة أضماف الحالات الاعتيادية. لذلك إن أي برنامج تدريبي لكبار 
السن يجب أن يشمل التمارين الهوائية واللاهوائية. وليس بالضروة استخدام الأثقال أو 
الأجهزة إن لم تكن متواقرة: وإنما تمازين المقاومة الأخرى تكفي لتقوية المضلات وفيما 

يأني أمثلة على ذلك: 

١‏ الضغط الأمامي (5] (اؤنا!8) يكفي لتقوية عضلات: الكتفين, والذراعين. 
والصدر. وأعلى الظهر. كما هو مبين يذ الشكل رقم (2 ٠‏ 6), 


شكل رقم (6 -2) تمرين الضفط الامامي 


الصحة واللياقة البدنية. .جر 


و 


الشكل رقم (6 - 3) تمرين الضغمل الأمامي (المبسط ؛ بوضع الركيثين على الأرض). 


3. تمارين البطن (1105 511) بثني الركبتين الشكل رقم (4). 


الشكل قم (6 - 4) تمرين البطن بثني الركبتين لتجنب آلام الطهر 


4 تمرين الظهر. بوضعية الانبطاح ورفع الرأس والكتفين 


ارقم (5- 6). 
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الشكل رقم (6 - 5) تمرين للروثة الهر 


5. تمرين الورك وأسفل الظهر بوضمية الانبطاح ورضع الساقين بالتبادل شكل 
رقم (6 - 6). 


الشكل رقم (6 - 6) تمرين تقوية الورك وأسفل الظهر 


!: تمرين الساقين الوقوف على ساق واحدة: مع الاستمائة يكرسي أو جداروثني 
الساقين بالتبادل ومدهما. الشكل رقم (6 - 7). 


4و الصحة واللياقة البدنية..جر 


ا إن تطوير الجهاز العضلي لكبار السن لا يعني بالضرورة نمو الحجم العضلي مثل 
أبطال المالمذ بناء الأجسام؛ لأن ذلك يتطلب رفع 2000 كيلو يذ اليسوم. وإثما زيادة 
حجم الألياف العضلية التي تدخل ضمن تركيب عضلات الجسم على حساب الشحوم 

الألياف العضلية كما هومبين ب الشكل رقم (6 - 8) وهذا بالطبع يؤدي إلى 


القوة المضلية. 


9 الألياف العضلية. 
| شحوم الجسم. 


الشكل رقم (6 - 8) تنموالأنياف النضلية 
على حساب الشحوم الواقمة فيما بيئها. يذ 


حين أن عدد الأنياف لا يتغير 


يمر التمارين. يمد عمر الأربمين 


6 - 9 طريقة أداء التمرين: 

يتكون كل تمرين من تمارين القوة من جزأين. الجزء الإيجابي وهو الجزء 
الصعب الذي يؤدي إلى التقلصن العضلي ( المركزي) . والجزء السلبي وهو الجزء. 
السهل من التمرين. 

مشال: تمرين ثنبي الذراعين (061ا©) تتقلصص فيه العضلة ذات الرأسين (وم18100) ب 
الجزء الإيجابي. وتمتد فيه العضلة نفسها بذ أثناء مد الذراعين. الجزء السلبي. وبطبيعه 
الحال. فإن ثني الذراعين مع الثقل أصمب من مد الذراعين. أي أن الجزء الإيجابي أصمب 
من الجزء السلبي. 

ولكي تحصل على الفائدة القصوى يجب أن يستفرق الجزء الإيجابي ثائية إلى ثانيتين, 
حين يستفرق الجزء السلبي ضعف الوقت المطلوب للتقلص الإيجابي. 


إن أداء أي تمريسن بسرعة يعرض الرياضي للإصابة. وعلى أقل تقدير يحول 
دون الحصول على الفائدة المطلوبة لعدم إعطاء العضلات الفرصة الكافية 
لجريان السدم فيها. ولذلك لتكن الأيام الأولى مسن بداية البرنامج التدريبي 
تجريبية للتعرف على طبيعة التمارين. أو أجهزة الأثفال, وكذلك تحديد الأوذان 
التي تستخد مها لكل تمرين. 

سن أجل تحديد برتانجك التدريبي يجب أن تمرف مقدرتك القصرى على أداء أني 
تمرين معين. بحيث يكون التكرار فيه مرة واحدة شقط (71انا3اأ:818 011ثاأاءم8] غلا 
0 ). وتتمكسن مسن معرفة مقدرنك القصوى عمسن طريق التجربة والاختبسار وأن تتبع. 
الخطوات الآنية: 


١‏ استخدم 50 - 9660 من مقدرتك القصوى (1101) ب 
أوأكثر. 


نيث يكون التكرار 12 مرة 


2. عند الانتهاء من الخطوة الأولى ( أعلاه) تكون قد أدّيت جلسة أو مجموعة (581). 


مه 


9 الصحة واللياقة البدثية. جر 


3-2 بعد الانتهاء من مجموعة أوجلسة (580) يحتاج الجسم إلى استراحة لمدة‎ .3 ١ 


دقائق. وب أثناء الاستراحة تحرك قليلاً لضمان دوران الدم يذ المضلا. 


4. بعد الاستراحة كرّر التمرين نفسه ولكن استخدم 70- 9685 من قدرتك القصوى 
(80 1) ويكون التكرار 8 - 12 مرة, 

5. بعد الانتهاء من أداء مجموعتين (561) لمنطقة مغينة من الجسم انتقل إلى 
امنطقة أخرى. 

6 الأسابيع الأولى من بداية البرنامج التدريبي يمكن الاكتفاء بجلسة واحدة لكل 
جزء مسن الجسم بحيث تكون مسدة التمرين لكل الجسم 20 - 30 دقيقة. وللدة 
ثلاثة أيام بذ الأسبوع. وبالإمكان زيادة مدة التدريب تدريجياً لتصل من 25 دفيقة 
إلى - 60 دقيقة (9). 

7 ذا وصلت إلى مرحلة متطورة؛ فبالإمكان زيسادة عدد الجلسات لتكون ثلاث 
جلسات لكل منطقة بذ الجسم. يحتاج الجسم إلى مدة استراحة تثراوح بين 24 
- 48 ساعة بمد التمرين, ولذلك تكون أيام النمرين 3 أيام هذ الأسبوع. لكي تضمن 
مسدة كافية من الراحة مع زيادة كثافة التمرين: فبالإمكان تقسيم أيام ( السبت 
والإثنين والأريماء) للجزء الأعلى من الجسم وثلاثة أيام أخرى (الأحد والثلاثاء 
والخميس) للجزء الأسقل من الجسم. 

80 سن تماريين القوة تأتي من التركيز الذهني. لذا يجب التركيز على المنطقة 

ني يشهلها تمرين القوة: وأن يكون أداء التمرين دون عجلة لكي يجري الدم ب العضلة 

يشملها التمرين. ومن الضروري أن تؤدى تمارين المقاومة من بداية مجال الحركة. 

وإلى نهايتها (د013/10130 عه 1ان:1). وإن بعضى المبتدثين يخطثون ئذ الأداء يسبب 

السرعة. وإنهم يتركون 10 - 615/! من مجال الحركة دون أداء. 
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وبما أن العضلات بحاجة إلى كمية كاقية من الدم ‏ أثناء التمرين. وإن جهاز الهضم : 
أيضاً بحاجة إلى الدم أثشاء تناول الطعام: لذا ضإن تناول الطعام قبل التمرين يميق 
عملية الهضم, وكذلك يعيق الجهاز العضلي. لذا فإن آخر وجبة طمام يجب أن تكون 
ثلاثة ساعات قبل التمرين. كما أن تمارين المرونه تعد إحماء للعضلات وتجهيزاً لها 
قبل أداء تمارين القوة. وإن 5 -.10 دقائق تكفي للإحماء. وكذلك بعد الانتهاء. كما أن 
تمارين المرونة تساعد على جريان الدم بذ العضلات وتجنبك الآلام والتشنجات. ومن 
الأمور المهمة تناول الماء لكل من يمارس الرياضة:؛ ويفضل شرب الماء قبل التمرين وأثناءه. 


اوبعدة. 


إن الرياضة بصسورة عامة؛ ولكبار السن بصورة خاصة هي جزء مستمر من حياة 
الإنسان, وليسث مهمة عارضة تؤدى بزمن معين وتنتهي بعد ذلك. 
6 - 10 مبادئ تمارين القوة: 

كل برامج التدريب العضلي تقام على ثلاثة مبادئ: 

الفضلات الكبيرة قبل الصغيرة؛ فتمارين المضلات الكبيرة تؤثر على العضلات 

الصغيرة المجاورة لها؛ ويزيد جريان الدم فيها. 
2. التمرين الذي يشمل مفصلين قبل المفصل الواحد. 
3. مبداً المضلة المضادة. فإذا أديت تمرينا معينا (كثني الذراعين) فالتمرين الذي 


يليه هو للعضلة المضادة (مد الذراعين). 


6 - 11 أمثلة على تمارين القوة: 
.جسم الإنسان10 مجاميع عضلية رئيسة, وفيما يأتي نماذج للتمارين التي تشمل 
كل المجاميع العضلية ذ الجسم وفيها يتسلسل الأداء كما يأتي: 
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ا . ضغط الساقين (50081): ويخص عضلات الفخذ بالدرجة الأولى. ويشمل عضلات 


الظهر والورك جزئياً. شكل رقم (6 - 9). 


الشكل رقم (6 - 9) ضغط الساقين لمضلات الفشد جميعا وكذلك غضلات الظهر 


2 ضفط المسطبة (80888 ((13806): ويشمل عضلات الصصدر (ن 3106 :8661 
100 ) والجزء الأمامي من عضلة الكف الدالية (0أ1(6116 814:10 ) وعضلة 
الذراع ذات الثلاثة روؤس (5م1100) شكل رقم (10 - 6). 


الشكل رقم (6 - 10) شقط المسطبة لتقوية عضلات الصدر والجزء الأمامي من عضلات الكتف 
وعضلات الذراع ثلاثية الرؤوس 


كير التمارين الرياضية بمد عمر الأريمين وو 


3. السحب للخلف؛ يخصى الجزء الخلفي من عضلة الكتف الدالية (610/اه© .9051) ل 


ويمكن استخدام الجهاز بالشكل رقم (11-6). 


الشكل رقم (6 - 11) استخدام الجهاز لتقوية عضلة الكنف الخلنية. 


أو الأوزان الحرة . شكل رهم (6 - 12). 


الشكل رقم (6 - 12) استخدام الأوزان الحرة لتقوية عضلة الكتف الخلنية. 


4. الضغط للأعلى (856 31:1]105) ويخص الجزء الأوسط من المضلة الدالية 
ويمكن استخدام الجهاز شكل رقم (13 - 6). 
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الشكل رقم (6.- 13) استخدام الجهاز لتثوية عشلة الكنف 


أو استخدام الأوزان الحرة لتشمل العضلات نفسها كما هومبين ‏ الشكل رقم 
(14-6). 


الشكل رقم (6 14 الضفط للأملى ياستخدام الأوزان الحرة لتقوية عضلة الكتف 


5. السحب للأسفل ويخص عضلات أسفل الكتف (اأنا8 .015.]). الشكل رقم 
(6- 15). 


الشكل رقم (15-6) السحب للأسفل لتقؤية عضلة أسفل الكتف. 


6. عضلات الظهر وبالتحديد أسفل الظهر الشكل رقم (6 - 16). 


7 عضلات البطن ويمكن استخدام الجهاز كما هوي الشكل رقم (6 - 17). 


الشكل رهم (6 - 17) استخدام الجهاذ لتقوية عضلة البطن 


أودون جهاز. الشكل رقم (6 -18). 
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الشكل رقم (6 - 18) تمرين خاص لتقوية عضلة البطلن 


8: تمرين مد الذراعين يخص المضلة ذات الروؤس الثلاثة (1716005) ويمكن استخدام 
الجهاذ كما هو الشكل رقم (6 - 19). 


الشكل رهم (6 - 19) استخدام الجهاذ لتقوية عضلة الذراغ ثلاثية الرؤوس. 


وكذلك يمكن استخدام الأوزان الحرة كما هومبين بالشكل رهم (20-6): 


كر التمارين الرياضية بعد حمر ا 


الس / 


الشكل رقم (6 - 20) استخدام الأوذان الحرة لتقوية عضلة الذراع ثلاثية الرؤوس 


9.تمرين ثني الذراعين يخص عضلة الذراع ذات الرأسين (1910005) ويمكن 
استخدام الجهاز كما هو مبين بالشكل رقم (6 - 21). 


الشكل رقم (6 - 21) لثقوية عضلة الذراع ذات الرأسين 


.ويمكن استخدام الأوزان الحرة كما هو مبين بالشكل رقم (6 - 22) 


الشكل رقم (6 - 22) استخدام الآوزان الحرة لتقوية عضلة الذراع ذات الرأسين 
10: مد الكاحل وثنيه يخصان عضلات أسفل الساق 2011© الشكل رقم (6 - 23). 


الشكل رقم (23-6) استخدام الجهاز لتقوية عضلة أسفل الساق 
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كلما كبر الإنسان. السن كان أكثر عرضةٌ للإصابة بمشكلات المفاصل والعظام. ١‏ 
وكذلك أمراض القلب والشرايين: وبالخصوصى أولئك الأفراد غير المعتادين على 
ممارسة النشاط البدني. كما أن بعضهم قد تعرض بالفعل للإصابة. لذا فإن الكلية 
الأمريكية للطب الرياضي توصي بعدم التدريب باستخدام القوة القصوى (1831) 
وإثما دون هذا المستوى (2). 


6 - 12 تطبيقات عملية على القوة الغضلية بعد الأزبعين 


تمرين رقم (1-6) 
الاسم 5 
5 الوزن 
عن ابيسم 8101, اسيةالشجم 
شبرتك الفسرى (:1180) 
1 | شقط السافين (وزهر) 


2 | صنط السلية (وزن جر). 
3 | السعبلشف (جهاز) 
4 | الشفط تلاش (جماز) 
5 | ااسمبللآسل (جهلز). 
6 | مشلاك الطير (جهاز). 
7 | عضلات اليطن (جهاذ) 
8 | مد الشرامين (وع1016) (جياذ). 


9 | شي الشراعين (وج1:7166) جهاز 


ازع |غاغاعزاءإخاعغاء+ 


0 | مد اتعاحل وثنيه (جهاز). 


الفصل السابع 


الغذاء المتوازن 


7 - 1 الغذاء المتعامل: 


لايوجد أي نوع من الطعام يحتوي على كل احتياجات الجسم. فكل نوع من الغذاء 
يحتوي على بعض المناصر الغذائية الضرورية. والغذاء المتكامل الصحي يجب أن يشمل 
خمسة أنواع أساسية: 


1. الخبز والأرز والحبوب والمعكروئة. 


5. اللحوم والدجاج والسمك والبيض والمكسرات. والجدول رقم (1) يبيد 
الجسم لكل نوع مع أمثلة على كل نسوع من الغذاء. 
يحتاج إلى كميات أكبر من المرأة. والنشيط أكثر من غير النشيط, والشباب 2 
مرحلة النمويحتاجون أكثر من غيرهم. ولذلك فإن عدد الوحدات أو الحصص 


الغذاثية (6010#) غير ثابت. 
جدول رقم (7- 1) أمثلة على أنواع الطعام الخمسة وعلى عدد الوحدات النذائية 


(5:1ة) التي يحتاجها الجسم بيذ كل يوم (تعتمد الحاجة إلى الحصحن على حجم 
الجسم والعمر والنشاظ البدثي). 
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ادهيز, الأرق 11-6 عصة .| شريحتانخيز يريدة خبزصابوني 

الحيرب. العررلة | أوومده (9679108). | كرب يل كوب مكرولة. خب سائدوئش, يز عربي منتير 
اللعوم. والسنك: وابيض. | 2 - 3 وحدات .| قطي ةلمم أوسبك أردجاج 65 - 100غرام,بيضتان. 4 
والدجاج والشرلت ملامق زيدة قول سودائي 

الفراكه 4-2 وهدات ١‏ | تقاحة موزة. يرفقالة. كب فراكه ميلية, 4/3 كوب مصير 


فواكه. نصف كوب فواكه مجنفة. 


الخضروات 5-3 وجدات نسف كوب خضروات مطبوخة, كيب خضروات ليفية (خس, 
قجل؛ وجرجير): كوب سلملة؛ بطاطا متوسطة الحجم, نصف 
كوب فاصلياء مجلذة وملبوضة, 4/53 كوب مصير خشروات. 
(عصير جزد, عصير لناملم). 


السب رمشتات. 3-2 سات |كأس ليب (240 ملي), كاس لين زبادي (240ملي). 
نصف كوب أيس كريم, شريحثان جين . مثلثان جين 


من الجدير بالملاحظة أن الدهون غير مذكورة من ضمن عناصر الغذاء الخمسة؛ 


الأنها تدخل.ي تركيب كثير من الأغدية. فأنواع النذاء المطبوخ أوالمقلي وكذلك الأجبان 
والألبان كاملة الدسم. وحتى اللحوم جميمها تحتوي على نسب متفاوته من الدهون. 
.وب الجدول رقم (7 - 2) مثال على أنواع الأطممة التي يمكن أن يتناولها شخص ما 


أثناء اليؤم. ون الثهاية يبين عدد الوحدات لكل عنصر من عتاضر الفذاء: 


الججدول رهم (2-7) مثال على غذاء لشخص أثناء يوم واحد. وعدد الوحدات لكل 
عنصر من عناصر الفذاء. فقتلاحظ أن بعض أنواع الطعام مثل شطيرة الهاميرغر 
بالجين تحتوي على عدة عناصر غذاثية؛ طهي تشمل الخبر واللحم والجين والزيت. 


الجدول رقم (2 - 7) مثال على غذاء يوم واحد وعدد الحصص لكل عتصر من عناصر القذاء الخمسة الرئيسة 


صيه يوخي حلويفت 
اللا العيب سحت 5 5 
د وعد 35-3- 535 يت مشوويك ناتية 


الغذاء المتواذن 
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7- 2 سؤة التفذيةة 


7. فشاشة العظام. 
8. مشكلات الحمل والولادة. 
9. مشكلات الجلد. 

10 اتخقاض مستوى الذكاء. 
11. بعض أثواع السرطان. 


12 مشكلات الأسنان. 


7- 3 مصادر الطاقة 


هنال ثلاثة مصادر للطاقة هي: النشويات. والدهون و 


والجدول رقم (7 - 3) يبين نسبة حاجة الجسم لكل منها: 


الجدول رقم (7 - 3) مصادر الطاقة 


القذاة السترات انسبةحاجة اليسم| 


التشويات .| 4.1 سردا قرام | 9055 
الدمون | 9 سمرات نكل غرام .| 9630 (9610 ققد من امصدر الحيواني آي ملمقتان صفيرتان من الزيدة) 
البرريقات | 4.1 ستردس قرام | 9015 


7 - 4 الغناء الرياضي: 

تحناج إلى 44 سصرة لكل كيل وغرام من وزنك لكي تحافظ على قوة عضللا 
أما إذا أردت أن تحافظ على لياقتك العضلية وكذلك لياقة الجهاز الدوري 
فإنك تحتاج إلى تناول 52 سمرة لكل كيلو غسرام من وزن جسمك. فإذا كنت تمارس 
الرياضة بصورة مكثفة, فإنك تحتاج إلى كميات إضافية من النشويات قد تصل إلى 
6000-0 غرام يومياً. 


بما أن البروتينات هي المادة الأساسية لبناء عضلاتك . لذا فإن كنت تمارس رياضة 
القوة مثل رفع الأثقال فإنك تحتاج إلى 1.2 ٠‏ 1.3 غرام من البروتين لكل كيلو غرام من 
.وزنك. أما إذا كان هدفك هوزيادة قوتك وحجم مضلاتك: فبالإضافة إلى التمرين: 
فإنك تحتاج إلى 1.5 غرام من البروتين لكل كبلو غرام من وزنا 
تطور جهازك العضلي ' الوقت الذي تخفف فيه وزئك . ضمليك أن تتناول 1.8 - 2.0 غرام 
من البروتين لكل كيلو غرام من وزنك (31). 


: ولذلك فإذا أردت أن 


7 - 5 الفيتامينات والمعادن: 
أ.الفيتامينات, 

الفيتامينات هي مواد عضوية تعمل على تنظيم عملية الأيضى (0ةةادداة316) أي 
التمثيل الغذائي للدهون والبروتين والنشويات. وإن وجودها ب الجسم ضروري لعملية. 
تحويل الطاقة الموجودة آذ الغذاء إلى طاقة كيميائية يستفيد منها الجسم ب حركاته كلها. 
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| وعلى الرغم من أهمية الفيتامينات إلا أن 640؟ من الرياضيين و9050 من الرياضيات 
يتناولون الفيتامينات والمعادن بشكل منتظم. وكذلك الحال بالنسية لغير الرياضيين. 
فإن 016؟ من الرجال و9625 من النساء يتناولون الفيتامينات والمعادن, لاعتقادهم بأنها 


توضر لهم الطاقة؛ وتقاوم الأمراض, وتطور مستواهم الصحي. ومن الجدير بالإشارة إلي 
أن القرد الذي يتفدَّى تغذية صحية: فإن الفيتامينات لا تساعده يذ أي شيء؛ باستثناء 
الحالات المرضية والحوامل والرطع, 


الشكل رقم (7 - 1) يب 


واع الفينامينات بطريقة مبسطة؛ والفذاء الذي يحثوي عليها. 


3 عدد الفيتامينات (26) فيتانين 1 


ميتيلل اياي اعدعين يتيلك داليا انميق 


1 ! 


578 اناه السضية يمي ). 


الشكل رقم (7- 1) أتواع الفيتامينات والفذاء الذي يحتويها. 
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اب المعادنة 

تدخل المعادنبذ العمليات الكيميائية جميعها التي تحصل داخل خلايا الجسم 
(00ذادداا31) وتختلف المعادن بذ أهميتها بالنسية للجسم. ومجموع المعادن يبلغ 22 
معدن وأهمها: الحديد ؛ والصوديوم؛ والكالسيوم والبوتاسيوم. والشكل رقم (7 - 2). 
يبين أهمية كل نوع. والغذاء الذي يحتويه. 


ادي 


الشكل رقم (2-7) العادن الهم لجسم الإنسان 
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7- 6 الغذاء غير الصحّي (الؤجبات السريعة): 

المرحلة المبكرة من عمر الشباب تحدث تغيرات كبيرة وسريعة لاكتمال نموه. لذا 
فإن جسمه بحاجة ماسة إلى وفرة الفذاء المتوازن الصحي. ولكن من المؤسف أن نرى 
هده المرحلة بالذات أن الشباب يتجه إلى حشو بطونهم بالوجبات السريمة التي لا. 
توضر إلا القليل من القيمة الفذاثية. ولكثها بالوقت نفسه تحتوي على مكوثات ضارة 
الجسم مثل: الدهون. والمل: والسكر والمواد الحافظة: والنكهات الإضافية. والمواد 
الملونة وصيغات الغذاء. 

إن لهسذه المواد تأثيرات سلبية كثيره مثل: السمئة؛ وارتفاع نسبة الكولسترول بيخ الدم٠‏ 
وارتقساع ضغط الدم. ونقصى الفيتامينات والممادن ومشكلات الأسنان؛ وتخثر الدم: 
.وزيسادة نسبة الدهون .يذ الدم. وزيسادة احتمال الإصابة بسرطان نهاية القولون, والسكر, 
والسمنة (5). 


بعض الأمثلة عن الوجيات السريعة: 
ااعاضيوين 
2 دجاج مقلي. 
3. نقانق بيد غ10[ 
4. شرائع البطاطاء 
5: المكسرات (الموالع). 
6. شكولاته. 
7 اس عرية 


8. حلويات. 


# المتواذن 


9. معجثات. 

10. علك. 

.١1‏ فيشار. 

2. فطائر محلاة. 

الوجبات السريمة مرغوبة؛ لأنها مقبولة السمر ولذيدة الطعم. بسبب الكميات 
الكبيرة: من النكهات الاصطناعية: والألوان الإضافية. وسرعة التحضير. وي الغالب. 
تقترن الوجبات السريمة عادةٌ بالمشروبات الغازية وهي الأخرى مرغوبة الطمم ومقبولة 
السمر. ولذلك فإن 9690 من الفذاء الأمريكي يأني مطبوخا سابقا (مثلجا أو مملبا أو 
مجغفاً) ويفقد نكهته ولونه أثناء الحفظ. ثم تضاف له مواد صناعية تبيد له لونه وطممه: 
ورائحته: إضافةٌ إلى المواد الأخرى التي تقاوم الجفاف. ومواد أخرى مقاومة للبكثريا 
والعفن. 

الوجبات السريمة عند الشباب تحتوي على 9040 دهون تأتي غالباً من المصدر 
الحيوائي الفني بالكوليسترول (4). وأن وجبة كبيرة واحدة من البطاطا المقلية تحتوي على 
50 غرام دهون. وأن 67.1 من الطاقة الثي تدخل جسم الأملفال والشباب من المشروبات 
الفازية. وأكثر من 620! من الطمام الذي يتناوله الأطفال مصدره الحلويات. ولذلك 


نرى بأن ثلث الغذاء عند الشمب الأمريكي يأثي من الوجبات السريمة: وهم من أكثر 
شعوب العالم معائاة من السمنة. على الرغم من أن منظمة الصحة الدولية أوصت بتقليل 
الإعلانات التجارية للوجبات السريمة: الإ أن شركات الأطممة السريمة ذات رؤوس أموال 


ضخمة وهي متفلفلة كل كان وتقدم تبرعات ووجبات مجانية لكثير من المؤسسات, 
ومن الصسب التغلب عليها. فمثلا يذ عام 1998م ويك اليوم الذي أقيست فيه المباراة. 
النهائية لكرة القدم الأمريكية. اشتزى الشعب الأمريكي كديات من الأطممة السريعة 
التي يتناولها أثناء مشاهدة المباراة على التلفاز ‏ ليلة واحدة بلغت ما يأتي: 


الصحة واللياقة البدنية. جر 


5000 طن من رقائق البطاطا 1115© 
3727 طن من مسطحات البطاطا 1003018 
5 طن من الفيشار. 


16 طن من الموالج (19). 


7 - 7 الكافيئين والمشروبات الغازية: 

الكاضيئين (2016106) أكثر منبه انتشاراً يذ العالم. فهومقبول اجتماعيا وقانونا وشرعاً 
.بذ كل المجتمعات؛ ويتناوله الإنسان يذ كل المناسبات منسذ الطفولة وإلى الشيخوخة. لذ 
فإن الضرر الذي يسببه الكافيئين على المجتمع الإنسائي (تراكميا ) يسبب ضرراأ أكثر من 
أي نوع آخر من المخدرات. 

إن مدل تناول الكافيثين يذ السالم 200 ملم .يذ الييوم (كوبان من القهوة) وعند 
بعضهم يصل إلى 1000 ملم يذ اليوم (610؟ مسن الناس). علما بأنه لا توجد فيه أي 
اقيمة غذائية. 


يساعد الكافيثين أثناء النشاط البدني الهواثي لمدة طويلة (078068ا1:001) كما يساعد 
على تحليل الدهون ا الجسم إلى حوامض دهنية؛ لكي يستخدمها الجهاز العضلي 
مصدراً للطاقة. ويعد الكافيثين متبهاً للرياضيين ومحفزً لهم بذ الأنماب السريمة التي 
تدوم بين 5 - 10 دقائق التي تشمل الألماب الهوائية واللاهوائية إذ الوقت نفسه. 

يبدأ تأثير الكافيئين بعد ! - 2 ساعة من تثاوله. حيث يتم امتصاصه عن طريق 
المعدة لينتشر .لذ أنسجة الجسم جميمها؛ والكمية الفائضة تتحلل ب الكبد ليتم طرحها 
عن طريق الإدرار. وللكافيئين آثار جائبية سلبية مثل: عدم التركيز , والإثارة (/إا©أاهخ). 
واضطراب جهاز الهضم؛ والهيجان. والأرق, والهلوسة. والجدول رقم (3 - 7) يبين نسبة. 
الكافيثين ‏ بعض المشروبات المشهورة (24). 


ايديل (8 قينس) 
ببسي ون 

ماوق فو 

دايت كوت 

عستا لا 

أدسي كيد 

ديت أبس 
55 

ذايت دكتور بير 
اااي ستكس يرال 
ملم فاست كابتشيئو 
اكوك كلا كلاسيلد 


كلد قراف 


فيو سريمة ايان 6610 
شاي مقع ملي 

شاي سريع الذويان دس 
قيرة مين كافنين (1066801) سي 
اقهوة إسبوسو(2 أونس) م 


قيرانيت 0- 75س 


7-8 تطبيقات عملية عن 


تمرين رقم (4-7) 


اكتب كل شيء تأكه أو تشريه أثناء ثلاثة أيام. وأنهاية كل يوم اجمع عد الحصص لكل عنصر غذائي 


انع العام 


الحليب ومشتقاتة 


(مشايه تجدول رقم 2-7) 


الممستف 
ادجاج بي 
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الصحة واللياقة البدنية. 


الفصل الثامن 
السمنة وزيادة الوزن 


8 - 1 الحمية الغنائية: 

إن الحرمان من الطعام اللذيذ ليس بالأمر اليسير, ولأن برنامج الحمية الغذائية ليس 
لمدة محدودة, وإنما هو برنامج طويل الأمد. لذلك فهو من الأمور الصمبة. ومن نقطة 
القشيليل الفيسازي لدروين انوع السسسري:والالتضاف امجن 
وآخر ما جاءت به الأبحاث... إلسخ, ولتخفيف السمنة دون عناء ودون رياضة ودون 
حمية, فإنك تأكل كل ما تشاء: فقعد . أواشترك يذ ذاك البرنامج, أو 
استعمل هذا المستحضر. أواقرأ هذا الكتاب... إلخ, المهم أنك تدظع. 

إن الأشخاصى الذيين يعائون من السمنة لا يقلون ذكاءُ عن التجار المروجين لهذه 
البضاشع على الإطلاق, ولكنهم وصلوا إلى حالسة من اليأس والإحباط إلى حد أنهم لا 
يترددون بتجربة أي صرعة جديدة عسى أن تكون فيها اللسسة السحرية: لاسيما أنهم 
يسعصون العبسارات المفرية التي يصصب مقاومتها ويشاهدون بعضس الأجسام الرشيقة 
والصحية بزعم أنها نتيجة لا ستخدام هذه |؛ 


شرهذا |! 


سوف يشترون الرشاقة والجسم الجميل بنقودهم. 


8 - 2 الادعاءات التجارية على منتجات تخفيف الوزن 
أ. الأستمسالات الخارجية مثل صابون التغسيس وكريم حرق الدهون: ولصقات تضفيف 
الوزن وغيرها. 


1 


الصحة واللياقة البدنية .جر 


إن خلايا السمئة هي خلايا حية تعيش وتتفذى وتتكاثر مثل باقي خلايا الجسم. ولا 
يمكن حرقها أو القضاء عليها لوحدها بواسطة طلاء جسمك بدهان خاص أو الفسيل 
بصابون معين. ويمكن القضاء عليها فقط 2 حال القضاء على خلايا الجسم الأخرى. 
وبعبارة ثانية موت باقي خلايا الجسم. 


ب. حزام البطارية الهزاز والحزام الكهربائي: 
ازيادة الوزن تأتي نتيجة لزيادة الطاقة الداخلة للجسم عن الطاقة المصروفة. ومن 
أجل تخفيف الوزن يجب أن تقوم أنت بالحركة وبصرف الطافة. وليس بالاعتماد على 


البطارية أو الكهرباء لتقوم بهذه المملية نيابةٌ عنك. 


ج. الحزام الضاغط: 

إن ثلشي جسم الإنسان مكون من الماء, وعندما تلبس الحزام الضاغطء فإنه يدقع الماء 
للأعلى والأسفل. وسوف تشعر بأن حجم بطئك قد صغر, ولكن عندما تنزع الحزام يود 
الماء إلى وضعه؛ ولا يساعد على تخفيف الوزن. 


د. بدلة التعرق: 

بعضى املاس موضعية. وبفضها لكل الجسم وكلها سميكة وتحتدوي على ملبقات 
محكمة تسبب ارتفاع الحرارة والتمرق. خصوصاً بذ الملقس الحار وعلى الرغم من 
وجود فرق .يذ الوزن بعد ارتداء هذه الملايس الا أن هذا الوزن يأتي من فقدان الجسم 
اللسوائل الذي يسبب نقصاً ب حجم الدم (71351013): وهذا يؤدي بسدوره إلى نقص ب 
حجم الدم الذي يصل إلى: المضلات: والكليتين, والجلد؛ الذي يسبب إخلالاً ب المنظم 
الحراري. وإخفاقاً يذ الجهد البدني وارتقاصاً ب حرارة الجسم: وإن اماء المفقود يجب 
أن شوهه: أله جيزة عن جستماكن 


ه. حبوب حرق الدهون: 

.شركات عدة قامت بإنتاج حبوب باسم حارق الدهون (:006ا19 501) وإن أكثر هذه 
الأنواع شيوماً مي التي تحتوي على مادة تسمى إطيد رين (150606176) وهي مشتقة من 
العشب الصيثي إفيدرا (دلهام2]) أو (يسضسط هالة). 


إن هذه المادة تدخل 4 تركيب بعض الأدوية التي تعالج الربوومش كلات الجهاز 
التنفسي. ولهذه المادة تأثير على الجهاز الغصبي المركزي الذي يؤدي إلى تنبية. 
وتحفيز شديدين وفوريين إلى كثير من أجهزة الجسم منها: الرئتين والقلب والأوعية. 
الدموية والفدد الصماء... إلغ وهذا المنبه يؤدي إلى زيادة. ااسرعة عملية الأيض 
(1508ادطفاء8). ومن ثم زيادة السرعة يذ التفاعلات الكيميائية جميمها ب الجسم 
وحرق كميات كبيرة من الطاقة. كذلك فإن مادة (إفيدرين) تسبب نقصأ مؤقتاً بذ 
القابلية على الطعام. 


أضف إلى ذلك أن معظم الأدوية الحارقة للدهون تحنوي على مادة الكافيثين, وهو 
منبه آخر يضاف إلى مادة (إفيدرين) مما يؤثر على سرعة تخفيف الوثن. 

القسد أوصت إدارة القذا 
للأسباب الآتية: 


.عام 1997م سجلت 70 حالة وفاة متملقة باستعمال مادة (إفيدرين). 


اء والأدوية الأمريكية (17004) بوضع ضوابط على هذه الأدوية 


2 السام نفسه سجلت 1400 حالة مرضية متملقة بالمادة نفسها. وهذه الحالات 
مشل؛ الجلطة, والذبحة الصدرية, والصداع: ومشكلات جهاز الهضم. والدوار. 
وحالات نفسية. 

3. مفصول هذه المادة يقل تدريجياً. شم يقف تأثيره بعد ثلاثة أشهر من استعماله,. 
ويستعيد الشخص ونه السابق .يذ الوقت الذي يبقى التأثير السلبي لهذه المادة 
به جسمه (6). 


و حلق | 

الوخز بالإبر الصينية أسلوب علاجي علمي إذا تم عن طريق الطبيب المتخصص. 
ومن بين الحالات التي تعالج عن طريق وخز الأذن هي السمنة إذ يوجد ف الأذن البشرية. 
بمكان وعمل وظيفي معين ذ الجسم وان أي انحراف 
عن الموقع المحدد لا يؤدي غرضه؛ وربما يؤثر على جزء آخر ‏ الجسم. 


نحوثمانين موقماً. وكل موقع ية 


بادعاء أنه يعالج السمئة. وأن من يشتريه يضمه بنفسه دون تدخل الطبيب المختص... 


والنتيجه معروفة. 


از. الامتناع من النشويات: 

بعضى المراكز التسي تدعي بأثها صحية؛ ويتبادل بعضهم تجاربهم بشأن كثير 
من الأسالييب. ومن أكثرها شيوماً هو أسلوب الامتناع عن النشويات وتناول الدهون 
والبروتينات فقط. وبكل تأكيد يؤدي هذا الأسلوب إلى تخفيف الوزن ولكن... 

الامتساد علس نومين من الغذاء (الدهسون والبروتينات) يمني الامتناع عسن أريمة 
مجاميع أساسية من المجاميع الرئيسة للغذاء وهي؛ 

1: الخيز, الرز. الحبوب والمكرونة والحبوب (سريلاك). 

2 الفواكه. 

3: الخضروات. 

4 الحليب ومشتقاته. 

بقي أمامك نوعان فقط من الفذاء وهما: 

1: اللحوم: والدجاج؛ والطيور, والأسماك والبيض. 


2. الزيوت والزبدة وما شابه. 


أكل أي كمية من الطعام على أن لا تتجاوز هذين النوعين. وي الواقع كم 
بيضة يستطع الإنسان أن يأكل دون خبز ودون مربى ودون عصيرة 
وكذلك الحال بالنسبة لأكل السمك أو اللحوم أو الدجاج دون رذ أو خيز. 
بطبيعة الحال سوف يقل الإقبال على الطمام مع الاستمرار على هذا البرنامج. (لأنهذا 
امج ينقصه كثير من المواد الرئيسة للغذاء. وله سلبيات كثيرة تتلخص فيما يأني: 


١‏ ضعف الجهاز العضلي. 

2. الصداع. 

3 الدواز. 

4 الإمناك. 

اصموية الحفتن. 

6. نص بعض الفيتامينات وا معادن. 

7 زيادة الكولسترول .بذ الدم. 

8. ارتفاع نسبة الكيتون بذ ادم (1)610815) التي تسبب التصاق النوع الخبيث من 
الكولسترول على جدران الأوعية الدموية للقلب. 

9. الإشراط يذ تناول البروت 
بهشاشة الفظام. 


ن يسبب فقدان الجسم للكالسيوم ومن ثم الإصابه 


0 الاستمرار على هذا البرنامج يسبب الملل مما يؤدي إلى الإقلاع عنه وارتفاع. 


الوزن من جديد. 


8 - 3 نقصان الوزن السريع: 

بعض الألغاب الرياضية تقسم الرياضي نية. مثل:المصارعة, والملاكمة, 
وي يه وخصوصاً المصارعون التناضس بأقل فئة ممكنة. وأن 
'وخطرة مثل: الصوم لسدة أيام: والامتناع عن شرب 
السوائل. وتنا الأدوية لسببةللإسهال: والتنق التمد. والتعرق افزير 


إلى فثات 


ويسر بعض المصارعين ب دوامة زيادة الوزن ونقصائه عشر مرات ‏ الموسم الواحد 
(10) وذعام 1991م توي ثلاثة مصارعين يسبب فقدان الوزن غير الصحي (11). 


ومسل 
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' ويمائي الجنود الأمريكون من تهديدهم بالطرد من الجيش إذا تجاوز وزئهم حدأ 
معيناً. ولذلك فإنهم يتبعون الأساليب نفسها التي يتبعها المضارعون (5). 


8 - 4 مشكلات تخضيف الوزن السريع: 

تختلف المشكلات من اتباع إسلوب إلى آخر. وكلما كان ققد ان الوزن سريعأ كانت 
المشكلات أكبر ومن أكثر المشكلات ضرا هي الامتناع عن الماء والصوم طويل الأمد. 
ومن بين المشكلات مايلي: 

. الإنهاك يا القوة وضمف القدرة الحركية. 

2: سقوط الشعر, 

3 الدواز. 

4. مشكلات المثانة. 

5 مشكلات القلب والوشاة. 

6. مشكلات نفسية. 


8 - 5 حقائق عن السمنة جديرة بالمعرفة: 

يولد الإنسان ويك جسمه 30 بليون خلية من خلايا السمنة؛ وإذا تمث تفذية الطلفل 
أكثر من حاجته. هإن هذا المدد سوف يزداد ربما إلى 00! بليون خلية سمئة. إن 
ذيادة الوزن تنتج عن زيادة ‏ عدد خلايا السمنة أو حجمها. أما نقصان الوزن 
ينتج عن نقص يذ حجم الخلايا فقط. ويمكن زيادة عدد خلايا السمئة .يذ المراحل 
العمرية الآنية: 

.ها بين 18-12 شهراً. 

2. ها بين 16-12 سنة. 


#3 أثناء مدة الحمل. 


.ير السمقة وزيادة الوزن 


80 من الأطفال السمان يستمرون على حالهم إلى نهاية عمرهم. ونظرا لتفاقم 
مشكلة السمئة ‏ أمريكة فإن التكلفة بلفت 100 بليون دولار؛ بسبب السمئة وعلاجها 
بالأسلوب العلمي الصحيح لأن نقصان الوزن الخاطي والسريع يؤدي إلى نقص يذ 
خلايا الجسم الحيوية أكثر من خلايا السمنة. ولكن البرنامج الذي يعتمد على 
الرياضة والحمية: فإنه يؤدي إلى نقص 2 حجم خلايا السمنة بالدرجة الأولى. وعلى 
الرغم من المشكلات الكثيرة المقثرئة بالسمنة, إلا أن السمنة أقل خطراً على الصحة 
من اتباع أساليب خاطئة بذ تخفيف الوزن. 

انسبة الشحم ‏ جسم الرياضيين تترواح ما 
9020 عند النساء: أما غير الرياضيين فالنسبة تتراوح ما بين 15 - 9020 عند 


9012-5 عند الرجال, و10 


الرجال, و20 -2596 عند النساء. و الغالب تقترن زيادة الوزن ب الجسم بالسمئة, 
أي ارتفاع نسبة الشحم يذ الجسم باستثناء الرياضيين ( بالخصوص ألعاب القوة). 
حيث إن وزنهم يكون مرتفعاً . ولكن نسبة الشحم بذ الجسم تكون منخفضة؛ وهذا دليل 
على صحة الجسم؛ وذ الوقت نفسه يوجد بعض الأفراد الذين ترتفع نسبة الشحم يذ 
جسمهم, على الرغم من انخفاض وزنهم وهذا الجسم غير صحي. 

وزئه؛ والكثير يمرّون بداومة 
ارتفاع الوزن وهبوطه؛ حيث إنهم يقسون على أنفسهم؛ وينجحون 2 تخفيف الوزن. ثم 
يصلون إلى مرحلة الملل ويقطمون برنامج الحمية ويرتفع وزنهم من جديد... وهكذا. إن 
هذه الحالة لها تأثير سلبي على القلب وجهاز الدوران (46). 


كل من يماثي من السمقة يحاول بين مدة وأخرى 


برامج الحمية كلها تدعو إلى الامتناع عن أتواع معينة من الفذاء باستقاء 


الكالسيوم. ضإن تثاوله يساعد على تخفيف الوزن (40) والأغذية الغنية بمادة 
الكالسيوم هي؛ الحليب دون دسم. ومشتقاته. وول الصوياء والخضروات الليفية. 


وعصير البرتقال. 


0 


1 
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8 - 6 أسباب السمنة: 

هناك أسباب كثيرة للسمنة منها: 

1. الوراقة: 

إذا كان أحد الأبوين سميناً. فاحتمال أن يكون المولود سمينأ 9060 أما إذا كان كلا 
الأبوين سمينين: فإن الاحتمالية تحبل إلى 9080. 

2. توفير الطعام: 

توضبر الطمام من الناحية المكانية أ الاقتصادية, وكذلك تنوع الأطممة يساعد على 
اذيادة الوزن. 

3 العمره 

عمليية الأيض (0140011500:) تصبع بطيئة مع التقدم بالعمر. ولذلك. فإن الوزن 
بؤذاد مع الفمر. 

4 نوع الجنس: 

عملية الأيض عند النساء أبطأ منها عند الرجال؛ وبالخصوص يعد سن اليأس. 

5, النشاط البدثي: 

النشاط البدني يؤدي إلى تقليل القابلية للطعام بالإضافة إلى صرف سعرات حرارية 
أكثر, والدكس صحيح. 

6. تناول الأدوية: 
.تساعد على تباطؤ عملية الأيض وزيادة الوزن. 


بعض الأدو 
7. حالات مرضية: 

بعضى الأمراض تصيب القدة الدرقية؛ وأخرى تصيب مركز الإشباع ب المغ وغيرها. 
ي إلى زيادة الوزن. 


ير السمقة وزيادة الوزن 


عد 


7-8 أضرانالسمفة: 
قد ينتج عن السمنة أمراض كثيرة تذكر منها: 
السكر. 
2. ازتقاع ضغط الدم. 
3 بعض أتواع السرطان. 
4. أمراض القلب. 
5 ارتفاع نسبة الدهون ب الدم. 
6. مشكلات الجهاز التنفسي. 
3 صمريةالنوم. 
8. مشكلات نفسية. 


9. مشكلات المظام والمفاصل. 


إن هذه المشكلات مجتمسة قادت بعض الباحشين للاستنتاج بأن السمنة تؤدي إلى 
الوفاة المبكرة (2). 


8 - 8 الأسلوب الصحي لتخفيف الوزن: 
الأسلوب المشالي هو: تخفيف كمية الظمام: وزيادة النشاط البدني وهيما يأتي 
الثقاط المهمة: 


.١‏ تناول كل شيء ترغب فيه؛ ولكن يكمية معتدلة. 
2. قل من نسبة تناول الدهون. 


3. مارسس أي نوع من الرياضة مشل: المشي. أو الدراجة الثابتة, ولأوقا 
المحصلة سوف تكون كبيرة. 


تعر 
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4. الرياضة تحفز الجسم على إفراز مادة (إندورفين) التي تؤدي إلى الانتماش 
والشمور بالراحة. 

5. الرياضة تحقز الجمسنم على الاستمراز بذ حرق السعرات الحرازية لمدة إضافية. 
بعد الانتهاء من التمارين الرياضية. 

6. الأكل البطيء: استمتع بكل لقمة تتناولها. ودون سرعة لجمل مدة الغذاء طويلة. 

7. الحافز المصبي الذي ترسله المعدة إلى المخ بأنها ممتلثة يحتاج إلى 20 دقيقة, 
ولذلك إذا تناولت الغذاء بسرعة, فإئك سوف تستمر ‏ الأكل على الرغم من 
امتلاء المعدة. لأنك لم تشمر بالشبع. 

8. تناول الأغذية الغنية بالألياف مثل: الخضروات. لأنها صحية؛ وتشمرك بالشبع, 
وهي قليلة السعرات الحرارية, 

9. الشورية والسلطة تساعد على امتلاء المعدة قبل تثاول الوجبة, 

10 تناول خمسس أوست وجبات صفيرة بومياً بدلاً من وجبة واحدة كبيرة أو 
وجبتين كبيرتين. 

.كل مره تشمر بالجوع تناول بعض الخضروات أو الفواكه مثل: الخس, أو الجزر, 
أو التفاح, 

12 تناول فطورا صحياأ كل يوم. 

13. جسمك يحتاج إلى عدد من السمرات الحرارية محدد يذ الجدول رقم (8-1). 

14. سجل كل شيء تأكله: واحسب عدد السعرات الحرارية التي تناولتها عبر الاطلاع. 
على الجدؤل الغذائي أ الملحق رقم (3). 

15. إذا كان عمرك 21 سنة ووزنك 70 كيلو فإنك تحتاج إلى 2900 سمرة حرارية. 
مسن أجل المحافظة على وزنك. أما إذا أردت أن تخفف وزئك فمليك أن تقلل من 
كمية الغذاء ولوبشيء بسيط. وأ 


يد من نشاطك البدثي. 


.كر السمنة وزيادة الوذت. 


الجدول رقم (8--1) عدد السمرات الحرازية التي يحتاجها الجنم .خسب الدمز والتجنس 


الرنن كنم السمرات الحرارية 
70 2000 
70 270 
70 200 
70 2050 
200 
2000 
1800 
160 


مثال: قتّل من عدد السمرات الحرارية كل يوم بمقدار 250 سمرة حرارية. ومن 
الممكن ثيل هذا بالامتناع من 1.50 علبة من البيبسي أو الكدوكا. أو الامتناع عن قطيرة 
التضاح المحسلاة (6ام #انومة). أو الآيمس كريم وب أسبوع توفر 1750 سعسرة حرارية 
(25027>1750), 

التماريين الرياضية عامل مساعد أخر والملحق رقم (2) يبين عدد السعرات الحرارية 
التي يمكن صرفها يذ كل نوع من النشاط البدني. ضإذا تمكنت من المشي لمسافة 4 كيلو 
متراً 'ذ اليوم الواحد. فإنك سوف تصصرف 1750 سمرة حرارية بذ الأسبوع. 


مجصوع مأ توظره. 
أسبوعياً أو كيلوين شهرياً 


وبامكانك أن تضع البرنامج الغذا 
السعرات الحرارية, 


والرياشي الذي يناسبك؛ ولكن عليك أن تحسب 


ويجب أن يكون غذاوك اليوسي متوازنا: بحيث يشم لكل أنواع السذاء الأمناسية. 
الموجودة بذ الفصل السابع. 


| 
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8-8 كيفية حساب الطاقة الداخلة للجسم والطاقة المصروفة: 


يتحول الفذاء الذي يتناوله الإنسان إلى طاقة يصرفها الجسم بثلاث طرق رئيسة من 
الضروي فهمها؛ لتسهيل عمليه استيماب حساب الطاقة الداخلة للجميم والطاقة المصروفة: 
عملية هضم الغذاء, وتحويله إلى طاقة. وخزنه يذ الجسم. وصرفه تستهلك 9010 
من الطاقة الكلية الثي تدخل الجسم 
2. عمليه الأيضن (1/110011503) وهي تشمل عمل الأجهزة الداخلية للجسم مثل: 
عملية التنفس والدوران, وغيرها؛ وهي عمليات تشمل العضلات اللا إرادية: وهي 
مستمرة يف كل الأوقات حتى عندما لا ثقوم بأي نشاط بدثي مثل النوم؛ ويصرف 
جسم الرجل لهذه المملية 1700 سعرة ل اليوم الواحد إذا لم يقم بأي نشاط. 
أي أنه إذا بقي نائم لمدة 24 ساعة, وبالتحديد 1.181 سمرة يغ الدقيقة الواحدة 
الساعات الثوم فقط. ويحتاج جسم المرأة إلى 0.90 سمرة بذ الدقيقة أي 1300 
سمرة 24 ساعة. 


3. كل عمل حركي يقوم به الإنسان سواء أكان سهللا . مثل؛ الجلوسس, والكتابة: أو 
صعب مثل: الألعاب الرياضية العنيفة؛ وكل جهد بدني يمكن حسابه عبر الاطلاع. 
على الملحق رهم (2). 
مشال: لنفرض أن شخصاً عمره 21 سنة. ووزنه 70 كيلو. تناول يذ يوم واحد 2875 سمرة. 
حرارية .24 ساعة (مفصلة ب الجدول رقم (2-8)). 


الجدول رقم (8- 2) مثال على حساب السمرات الحراريةالداخل لجسم ليوم واحد 


الفلور نوع اللمام الكنية السمرات 
1 حلب بالشكولائة 5 20 
2 كردن يكس ١‏ ينس 10 
3 ميزه واعدة 105 
4 عل ملمقتان ليطا 
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يذ الجدول رقم (8 - 3). 
الجدول رقم (8 - 3) اللاقة المصروظة ليوم واحد الشخصص وزنه 70 كيلو 

تن النداك ادر السمراث/كيلو/دقيفة .| _السمرات لكل نشاط/كيلر 
جوس 310 شفة 0021 !65 
إليامة (حاسوب) 10 بققة 0029 34 
مشي على النشب 10 شقة 02 043 
5 90 بشيقة 0023 207 
5 0 بفيقة 0023 046 


الصحة واللياقة البدثية. جر 
بإياردو 20 دقيقة. 0042 084 
اهفيك اقرفة 0 نفيقة 006 0 
مه 45 نقية 006 16 
سي اسيادة 5 بققة 000 02 
-- 120 يفيه 0 0 
يع شام يتياه 60 بيه 002 252 
مه 10 بعية 02 2 
عرده و مابية 30 ينه 017 ك3 
فاسع مسب | | 98« | 
الجمع اللي 28791702015 سمرة حوارية. وان الشخص 700عيو 


الذا تحسب العملية بلا الخطوات الآ 


.١‏ عملية هضم الفذاء وتحويلة إلى طاقة وخزنه وصرفه تتطلب 290 سعرة حرارية. 
(9610 من مجموع السمرات التي تدخل الجسم). 

2. عملية الأيضى أثناء مدة الثوم # ساعات * 60 دقيقة * /18.! سمرة- 567 
اسمرة تقريياً. 


3. الأنشطة البدنية الأخرى صرف أثناءها 2015 سمرة. (من الملحق رقم 2). 


ذأ مجموع ما صرفه هذا الشخصن ب 24 ساعة يساوي 290 + 567 + 
2873-5 

أما مجموع السمرات التي تناولها أثناء المدة نفسها؛ فهي 2875 سمرة. وهي مقاربة 
جدأً للسعرات المصروفة. وهي تختلف من يوم لآخر عند الناس جميماً . ولكن إذا كان 
هدفك تخفيف الوزن فمليك أن تتيع الخطوات الآثفة الذكر وأن تضع بالحسبان أن يكون 
مجموع الطاقة المصروفة أكثر من الطاقة الداخلة للجسم. سواء بزيادة نشاطك البدني, 
أو بتقليل الغذاء أو كليهما. والجدول رقم (5) يبين الوحدات الحرارية لأنواع القذاءكله. 


8 - 10 تطبيقات عملية على السمنة وزيادة الوزن: 


اكتب كل شيء تأكله. أوتشريه أثناء يوم واحد 


| 


تمرين رقم (8 - 1) 


كر السمنة وزيادة الوذن_ 
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تمرين رهم (2-8) 
الاسم ارقم الشبية 
اسم اريس الول 0 
السمرات/عيلو/ | السمراتا 
7 | 5-200 
افيقة انشاط/ كيلو 
ايف سيرة, 277 
تمرين رقم (3-8) 


احسب مجموع السعرات الداخلة للجسم 2410 ساعة 

احسب مجموع السعرات المصروفة أثناء المدة نفسها مبيئاً ما يأتي؛ 

١‏ عدد السعرات المطلوبة لمملية هضم الغذاء وتحويله إلى طاقة وصرفها. 
2 عدد السعرات المطلوبة لمملية الأيض 

3. عدد السعرات أثناء النشاط البدثي. 


ما هوالفرق ذ السمرات الداخلة لجسم والسمرات المصروفةة. 


الوزن 


الفصل التاسع 
الصحة النفسية 


1-9 الفطرهف اللضحةة 

إن تعريف (الصحة) حسب ما أوردته منظمة الصحة العالمية. لم بقنصر على حالة. 
غياب امرض فقط؛ بل اشتمل على؛ السلامة التامة من النواحي الفيزيائية (النضوية 
والفيزيولوجية) والمقلية والاجتماعية جميمها. يتين لنا من التعريف أن سلامة الصحة 
القلية وبما فيها (الصحة النفسية) هي من أساسيات الصحة العامة التي لابد من الامتمام. 
بها اهتماماً يوازي اهتمامنا بالصحة الجسدية حتى تصل للمعنى الكامل مفهوم الصحة. 
ويك هذا المقام لا يفوتني إلا أن أذكر هنا أن أجدادئا قد عبئروا عن ذلك بالقول المأثور (العقل 
السليم بذ بالجسم السليم ). 


2-9 خصائص الصحة النفسية: 
إن الخصائصى العامة مفهوم الصحة النفسية حسبما (أوردته منظمة الصحة. 
العالمية) ترتكز على القدرة الكاملة على مواجهة الضغوط والأزمات النفسية مع المحافظة 
على الشعور الإيجابي والإحساس بالسعادة عبر التكيف مع هذه الضغوط اليومية (سواء 
.ب البيت أو العمل) بطريقة مقبولة لا تتناقض مع أخلاقيات المجتمع, 
وضيما يأني الخصائص العامة التي تميز الشخص السليم نفسياً: 
يشعر الشخص السليم نفسياً بالسمادة والقناعة والهدوء والمرح: وإلى جاتب ذلك 
اتهويحترم نفسه ولا يلومها. ولا يحمل.يذ داخلها ضراعاً داخلياً. كما أنه لا يدّعي 
إمكائيات تفوق قدراته ولا يقلل منها أيه 


0 
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ا 2 يستطيع الشخص السليم نفسياً أن يحاول حل مشكلات حياته اليومية بذكاه. 
مع التحلي بدرجة كبيرة بضبط النفس دون أن تسيطر عليه مظاهر: الخوف. 
والغضب, والحب والغيرة, والإجهاد, والقلق. 


3. يستطيع الشخص السليم نفسياً وعقلياً أن يتأقلم مع غيره من الناس. وأن يقيم 
مهم علاقنات صداقة ومودة تمنعه مسن الإحساس بالوحدة: وذلك عبر تفهمه. 
الاحتياجاته واحتياجات الآخرين الماطفية, كما أنه يتقبل النقد مثلما يسمع 
النفسه ينقد الآخرين: 

4 يستطييع الشخص السليم عقلياً ونفسياً أن يتأقلم مع الظروف المتغيرة بنجاج, 
وأن يتجنب الانزعاج غندما لا تسير الأمور على خيئر ما بنزام بعيدأً عن ردود 
الفمل الضاخية والمثف والصوت المرتقع, 


3-9 أسباب الأمراض النفسية: 


:١‏ الوراشه؛ (1أ110560 على الرهم من أن دور الوراثة ليسن واضحاً ب الأمراض 
النفسية جميمها؛ إلا أن دوره ذ مرض الفصام لا خلاف عليه. حيث ثبت أن 
هذا اللرضش يوجد عند بض العاثلاث أكثر من غيرها. 

2. رضوض الرأس وعأمنازها 604ل1. 

3. الأمراض الويائية 4ععهة31 عناهأن 1:00 المترافقة بارتفاع درجة الحرارة. 

4. الأمراض العامة: كالفشل الكلوي. وداء السكري. وتصلب الشرايين. 

5: أمراضى الفدد الصمّاء . وخصوصاً أمراض الغدة الدرقية, كفرط نشاطها أو 
نقصن نشاطها. 

6. تقص الفيتامينات. وخصوصاً فيتامنيات أ وب. 


7. الإنمان على الكحول أو الأدوية والمخدرات. 
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8 العوامل الاجتماعية 784088 5061801 كالفقر, والبطالة. وتفكك الأسر وغيرها : 
من الاضطرابات الاجتماعية. 


9 -4 العلامات الدالة على وجود المرض النفسي: 
القد وضعست مجموعة من الأسثلة إذا أجاب الشخص على أحدها: (بثمم ) , فإن 
غليه أن يبحث من العلاج النفسي المناسب وهذه الأسثلة مي: 
!. هل أنت قلق دوماً؟ 
2. هل تشعر بعدم السعادة باستمرار دون سبب معقول؟ 
3. هل تثور وتفقد أعصابك بسهولة ولأسباب بسيطةة 
4. هل تماني من عدم النوم؟ 
5. هل تشمر بعدم التركيز بعملك اليومي دون مبررة 
6. هل تشعر بالخوف دون سببة 
7. هل تكره مصاحبة الناس أو مخالطتهم أومعاشرتهمة 
8. هل أنت دوم على حق. والناس دوماأ مخطثون5 
9. هل تشمر أنك متهيج دومأة 
10 هل تشعر بالفوفية أو الدوثية على الآخرين؟ 
3 


11 . هل يضايقك أطفالك دوماً ولأي. 
2 هل تتضايق إذا اختل نظام حياتك الروتينية 


13 هل يوجد مشاجرات بين أي من أفراد المائلة 


14 هل تشعر بتذبذب ا المزاج من الاكتئاب إلى الفرج ثم إلى الاكتثاب؟ 


5 هل تشكو من آلام متنوعة ليس لها تشخيص عند الأطياءة 


/ 
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9 - 5 وسائل منع الأمراض النفسية: 


اتسين إن سوء تغذية الأطفال والحوامل تعد من الأسباب المهمة 
للتأخر المقلي. وتأخر النموعند الأطفال.وما يترتب على ذلك من أمراض. نفسية. 
وعقلية. 


2. توضير البيثة السليمة لتطور الأطفال. وخصوص] يذ السنوات الخمس الأولى من 
أعمارهم, لما لهذه السنوات المهمة من دور رئيس للتطور السلوكي للأطفال. فأي 
خلل ب هذه البيثة قد ينعكس باضطرابات سلوكية ونفسية بعد البلوغ. 

3. توضير البيئة المدرسية السليمة, فقد ثبت أن أي خلل يذ الملاقات سواءً مع 
الأساتنة أو الطلاب له انعكاسات سلوكية ونفسية غير سليمة. 

4. الاهتمام بمرحلة البلوغ (حيث تحدث التفيرات الجسمية والجئسية والسلوكية), 
وذلك أثناء برامج التوعية الموجهة للأفراد والمجتمع بهدف عبور هذه المرحلة. 
العمرية بأمان وسلام ليس فقط من ناحية الخلو من الأمراض النفسية؛ بل دون 
الوقوع بأحد أشكال الإدمان. 

5. الاهتمام ببرامج رعاية الشباب وبرامج الرعاية الاجتماعية: وتوضير فرص الأنشطة 
الجماعية, بما بذ ذلك رعاية المبدعين وتوشير فرص الترفيه البريه. 


9- 6 الاكتثاب لمولووع مم0 

لقد اننشر هذا الاصطلاح انتشاراً واسعً يذ الحياة اليومية: فأصبح من التعابير اللفوية 
التي يرددها الشباب والكهول ذكوراً وإنائاً يذ كل المجتمعات على اخت لاف مستوياتها 
الثقافية والتعليميية, وبذلك أصبح الاكتثاب اصطلاحا لذوياً يعني به مستخدموه: حالة 
من الإحباط أو الحزن أو تكدر المزاج. 


تشكل حالات الاكتثاب 630؟ من مرضى الرعاية الصحية الأولية. وقد وجد أن النساء 
أكثر عرضة لالإصابة, إذ تبلغ نسبة إصابتهن من 4- 968 بينما نسبة إصابة الرجال من 
4-2 


م 139 


9 -7 أعراض الاكتثا. 


للاكتثاب أعراض كثيره من 


"| اضطراب المزاج الذي عادة ما يتراوج بين الحزن البسيسط والإحساس‎ .١ 
بالذنب المترافق مع اليأس؛ والبؤس الشديد وانعدام قيمة الإنسان أمام نفسه.‎ 


2. صموية التفكير وعدم القدرة على التركيز. 
3. عدم القدرة على اتخاذ القرارات حتى .يذ الأمور السهلة. 
4. اللامبالاة: وفقد الاهتمام بالأمور الحياثية أو الوظيفية. 


5. انخفاض مستوى النشاط وأداء العمل الوظيفي. 

6. الابتماد عن الأنشطة الترفيهية. 

7. فقد الشهية للطعام وفقد الرغبة الجنسية, 

8. اضطراب الثوم والاستيقاظ المبكر صباحاً (بمد منتصف الليل بقليل). 
9. التفكير بإيذاء النفس. 


9 - 8 نظريات الاكتئاب: 

تختلف النظريات امتعددة عن بمضها بتفسير الاكتثاب. وذلك حسب واضهيها : فهناك: 
نظرية. التحليل النفسي. وأخرى .يذ الممالجة السلوكية. وأخرى يذ النظرية المعرظية, 
ولاداعي للتفصيلات, ولكن أكثر ما يجذب اهتمام الأطباء تلك النظرية التي تفترض أن 
الاكتثاب يترافق, إما باستهلاك النواقل الكيميائية ب الجهاذ العصبي (النورادريئالين 
والسيروتونين): أوفقد فاعلية هذه النواقل العصبية. 


9- 9الفرق بين الحزن والاكتئابه 
الاشك أن الحزن ظاهرة ملب الاكتثاب ظاهرة مرضية تترافق بالإحساس بعدم 


الأهمية. وفقد القيمة. والإحساس بالذئب. إلا أن الحزن لا يترافق بمثل هذه الأعراض. 


الصحة واللياقة البدنية. « 


ا 9 - 10 المعرّضون للإصابة بالاكتثاب: 


!. الذين يتعرضون لحوادث عصيبة ومؤلة. ويفقدون قدرتهم على التأقلم: كفق. 
عزيز أوفقد وظيفة. وهؤلاء يتعرضون لما يعرف برد الفعل الاكتثابي. 

.. الذين يعانون من اضطرابات نضبية أخرى: كالفلق أو الوسواس القهري. وكذلك 
الذين يمانون الإدمان بكل أنواعه. 


3. الذين يخالظون مصابين بالاكتثاب من أفراد الأسرة, إما لأسباب ورائية أو بيثية. 

4. بعض المصابين بقصور الفدة الدرفية؛ أو النساء المصابات باضطرابات مرموثية. 

5. قد يصيب الاكتشاب أشخاصاً طبيمين: ولا يوجد ذ حياتهم ما يفسر الإصابة 
بالاكتثاب: وهذا ما يعرف بالاكتثاب الداخلي. 

6 يصيب الاكتثاب بعضى المصابين بالاضطراب العاطفي الموسمي. وهؤلاء الأشخاص 
تتكرر إصابتهم بالاكتثاب. فصل |! 
نتيجة تدني مستوى الضوه , وقد لوحظ تحسن هؤلاء المرضى عند دخول فصل الربيع: 
أو عند علاجهم بالأشعة شوق البنفسجية (وهي الأشمة الموجودة بضوء الشمس). 


وقد فشر بعضهم الك بحدوث الاكتثاب 


11-9 تشخيص الاكتئاب: 
يعتمد التشخيص على الأعراض السريرية التي يشكومنها المريض؛ ولا يوجد فحوص. 
مخبرية يمكن الاستمانة بها. إل أنه قد وضمت عدة نماذج لاستبياثات نشمل الأسئلة الشي 
يسألها المعالج عادةٌ. نذكر منها النموذج التشخيصي ال 


ينعم أولاة 
.هل تشعر بالحزن # أغلب الأوقاتة 
2. هل لم تعد تستمتع بالأشياء كما كنت سابقأة 


3. هل شعرت باكتثاب شديد وفكرت يذ الانتحارة 


.كر الصحة النقسية 


4. هل شعرت أنه ليس لك قائدة أو أهمية ولا يحتاجك أحدة 

5 هل تعاني من الأرق طوال الليلة. 

6. هل فقدت كثيراً من وزنك5 

7 هل تتحرك كثيراً ولا تستطيع الهدوء؟ 

8. هل ذهنك لم يعد صافياً كما كانة 

9. هل تشعر بالإرهاق دون سببة 

0 هل تشمر باليأس من المستقبلة 

فإذا أجبت بنعم على السؤالين الأول والشائي (وكانت الأعراض لمدة تزيد عن 
أسبوعين) ربما كنت تماني من الاكتثاب. أما إذا أجبت بنعم على السؤال الثالث. 
فراجع الطبيب قوراً. وإذا أجبت على سؤالين بنعم من الأسثلة 4 - 10 ظربما تعاني 
من اكتثاب طفيف. 


9 - 12 علاج الاكتثاب: 

1. الأدويه المضادة للاكتثاب: 
أ. الأدوية الثي تمنع إعادة السيروتونين اختيارياً (8811). 

تعد هذه المجموعة الدوائية الأحدث بين مضادات الاكتثاب. وهي تعمل عن طريق 
تأخير ( أو منع إعادة) الناقل العصبي المعروف باسم السيروتونين. وبذلك يزداد تركيزه 
النقل المصبي, إن أهم ما يميزها أنها لااتسبب أعراضاً جائبية بذ الجهاز القلبي 
الدوراني: ولا تسبب أعراضاً مضادة للإستيل كولين؛ كما أنها لا تسبب زيادة الوذن. 

تحتاج هذه الأدوية كنيرها من مضادات الاكثاب لمدة أسبوعين ختى يبدأ مقمولها, 
وهي لا تخلومن الأعراض الجانبية فقد تسبب تأخر القذف؛ ونقص الرغبة الجنسية, 
والفقيق الراعع وظيزقار 


0 


الصحة واللياقة البدنية. « 


ب. مثبطات الأنزيم مونو أمينو أكسيداز كرهااطلطه! 5م010 ممتسم مسمالق. 

تعد هذه الأدوية من العلاجات القديمة للاكتثاب, وقد ققدت شعبتيها وأصبح وصفها 
يقتصر على الأطباء النفسيين: وذلك لأنها قد تؤدي لارتفاع خطر بضغط الدم إذا تناول 
مها المريض أطعمة تحتوي على مادة التيرامين: كالمظللات. والجبن. والنبيث الأحمر. 
ج.عضادات الاكتثاب غير متجائسة التركيب الحلقي: 

من أشهر مركباتها الأدوية التي عرفت بثلائية الحلقات؛ وهي تحتوي على العديد من 
المركبات الدوائية, وتزيد من ناقلين عصبين هما النورادينالين والسيروتونين. 

اشتهسرت هذه الأدويبة بذ الستينيات. وقد قل استعمالها بعد انتشار مائعات إعادة 
السيروتوئين الاختيارية؛ إلا أنها تتمتع بالفمالية نفسها وهي أقل ثمثأ. ولمل أشهر الأعراض 
الجانبية لها جفاف الفم. وتشوش النظر. وصموبة التبول. 


2. العلاج بالصدمات الكهربائية ©لوانة<دده© 1166170 

تستممل الصدمات الكهربائية لسلاج المديد من الاضطرابات والأمراض النفسية 
الشدييدة كالفصام؛ والاكتئاب الشديد . وهي تعمل بآلية غير معروفة تمامأً ولكنها ريما 
تثير ردود ل النواقل المصبية على سطح الخلايا المصبية. 

تعمل الموجات الكهربائية على إحداث تشنجات # الجهاز العصبي المركزي (وليس ب 
الجهاز العصبي المحيطي) . ومن الضروري أن يكون التيار كافياً لإحداث. جات 
حتى نضمن الفائدة السريرية منها؛ أما أكثر الأعراض الجانبية لهذه الصدمات: فهي 
فقد الذاكرة المؤقت والصداع. 


3. العلاج النفسي؛ 
يعمل العلاج النفسي على زيادة الثقة بالنفس. وتحمّل مسؤوليات الحياة: والتخلص 
من النظرة التشاؤمية. واستبدالها بنظرة متفائلة, وعادة ما يقوم مختص علم النفس 
هذا النوع من العلاج السرد 
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9 - 13 الإجهاد النفسي 510656 


من المعروف أن لكل إنسان طاقة تحمل نفسي ( أو جسدي) تميزه عن غيره. فإذا 
اتراكمت الضغوط النفسية, وزادت عن قدرة تحمل الإنسان. أوقدرته على التكيف مع 
الضقوظ, أصيب بمًا نسفيه بالإجهاد النفسي: فنإذا كانت يعض الحنوادث والضفوط 
النفسية غير مهمة عند بعضنا, إلا أنها كافية لإحداث الإجهاد النفسي عند الآخرين. 


إن أسباب الإجهاد النفسي ليست كلها أسباباً مزعجة ومحزنة كما قد يتبادر إلى 
الذمن: فقد يحدث الإجهاد النفسي بعد مناسبات سميدة: كالترقية الوظيفية؛ واستلام 
عمل جديد؛ والانتقال إلى منزل أفضل... إلغ. 


إنردٌ الفمل تجاه المؤشرات والمسببات للإجهاد النفسي تختلف من شخص لآخر. 
وذلك باختلاف الحالة النفسية, والفيز يولوجيية؛ والظروف البيثية, والخبرات المملية, 
والمهارات الفردية وغيرها؛ فقد أصبحت الحياة المعاصرة أكثر عرضة للإجهاد النفسي. 
وذلك لصعوبة الحياة وكسب العيش (صورة ! - 9)؛ كما أنها تشهد ضعفاً بذ الترابط 
العائلي مما أدى إلى خسارة الفرد قوة المائلة. فأصبح وحيداً يجابه ظروف الحياة 
القاسيية. مما يجعله فريسة سهلة للإجهاد. إن قليلاٌ من الإجهاد النفسي له قيمة 
تحفيزية كبيرة ومفيدة لزيادة القدرات وزيادة الإنناج, ولكن زيادته عن (طاقة التحمل) 
تسبب أعراضاً مرضية تصيب الفرد وتنعكس آثارها سلبيأ على المجتمع. 


(صورة 9- 1) الإجهاد يذ المبل 


سه 


144 


ا 


الصحة واللياقة البدنية. « 


9 - 14 أعراض الإجهاد النفسي: 

تشمل أعراض الإجهاد النفسي العديد من الاضطرابات النفسية مثل (التقلبات 
المزاجية والاكتشاب: والقدق, والصموبة يذ النوم؛ والهياج؛ والملل. والشصور بالضيق. 
وصعوبة التركيز, وسرعة التسيان وصموبة التعامل مع الآخرين) وتشمل أيضاً أعراضا 
جسدية مثل: (حموضة ‏ المعدة؛ ونوبات من الإمساك أو الإسهال, والإحساس بصعوية. 
التنفس؛ والربو, والخفقان. والصداع النصفي. والشعور بالإعياء والتعب). 


9 - 15 درجات الإجهاد النفسي: 

تم تصنيف درجات الإجهاد النفسي حسب مسبباتها إلى: 

1. إجهاد نفسي شديد جدأ: 

يحدث هذا النوع من الإجهاد النفسي غند التمرض لأحداث جسيسة: كغسارة 
الوظيفسة, أو الطلاق والانفصال بين الزوجين؛ أو الانتفال من مكان السكن, أو الإصابة 
الجسدية الشديدة: أو الأمراض الجسدية الشديدة, 


2. إجهاد نفسي شديد: 
يحدث هذا النوع عند الحوادث المهمة مثل؛ التقاعد من الممل؛ وتفيير نوع العمل أو 
مكائه: أووفاة ضديق حميم: أوإضابة أحد أفراد الأسرة يمرضى خطر: أو حدوث الخمل 


عند بعض السيدات. 
3: إجهاد نفسي معتدل: 
مشل: كثرة الديون. ومشكلات مع أهل الزوجة: ومشكلات مع صاخب الممل: وذعاوى 
وشكايات قضائية. 


وتغير .اذ ظروف العمل وتغيرات .يذ عادات تناول الطهام. 
المدرسة للأطفال. وانشفال الأسرة بيعض المناسبات العاثلية. 
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9 - 16 كيف تقاوم الإجهاد النفسي: 


إذا شعرت بالإجهاد النفسي. وأحسبت بكثرة همومك. وتدهور صحتك: فاتيع ما 

1 حاول أن تتعرف على أسبساب الإجهاد النفسي وحدده تماصاً, واعمل جاداً على 
التخلصص منه كلياً أوجزئياً أثناء التغييرات التي تضدر عليها؛ التي تجملك قادراً 
على الإمساك بزمام الأمور, 

2 حاول الاستفادة من الوقت على نحو أفضل؛ لتقلل أعباء العمل وتراكماته. 

3. اكب لائحة تحدد؛ أهدافك, وجدول أعمالك اليومي: وذلك حسب الأولوية. ثم 
اشطب ما يتم إنجازه أولاً بأول. 

4. تدرب على أخذ النفس العميق عند إحساسك بالإجهاد. فهذه طريقة سهلة وفمّالة 
التخفيف الإحساس بالإجهاد النفسي. 

5. درب نفسك على ممارسة الرياضة 
الأدرينالين الذي ينتجه الإجهاد النفسي. 

6. حال تعلم برنامج الاسترهاء اليؤمي. فهو مفيد للتخلصى من مظاهر الإجهاد 
النقتني. 

7 بأس من تجريب الملاجات البديلة لعالجة الإجهاد النفسي: كتمارين اليوجا. 
والتدليك؛ والعلاج بالوخز بالإبر. 


ام, لأن الرياضة تستهلك كمية كبيرة من 


نْب الإشراط يذ القهوة؛ لأن زيادة الكافيثين تجملك تشمر بالإجهاد (على الرغم 
القليل منها يمدّعاملا منبها). 


من 
9. تجنّب العقاقير المحظورة, والوصفات من الآخرين. واستشر طبيباً مختصا إذا 
زم الأمر. 


0 تناول طعاماً صحياً محتوياً على الخضار الطازجة والفاكهة: فالطعام. 
المتواذن يجعلك أكثر قدرة على مواجهة المشكلات الحيا: 


146 


ا 


الصحة واللياقة البدنية. .جر 


9 - 17 الإجهاد ما بعد الصدمات (وون3)6 عاأحسه]ا أومط), 

يصيب هذا المرض الذين تعرضوا ‏ حياتهم لحوادث خطرة ونجو منها (كالحروق 
الشديدة.والاعتداءات الجنسية, والحروب والكوارث الطبيعية.والزلازل والبراكين.....) ٠‏ 
إذ تظهر أعراضه عندما يتذكر المصابون مجموعات الحوادث التي تعرضوا لها سابقاً. 
فيصابون بالاضطراب والهياج والمصبية وغيرها. يمكن للأعراض أن تظهر بعد مدة 
طويدة من السكون كما هو الحال عند الأطفال الذين تمرضوا لسوء المعاملة. فتظهر 
أعراضن صدماتهم النفسية بعد مدة طويلة: وهذا يجدل العلاج أصمب مقارئة بالحالات 
التي تظهر أعراضها بعد مدة قصيرة؛ حيث يكون علاجها أسهل. 


تشير الإحصائيات أن الكوارث الطبيمية تسبب أعراض الإجهاد ما بمد الصدمات عند 3 
9616 من الناجين: بينما تبلغ النسبة عند أسرى الحروب بين9050-47. ويمتقد الكثيره 
هناك عوامل تجمل الأشخاص أكثر عرضة للإصابة, كنمط الشخصية, والتعرض لصدمات 


أخرى, وغيرها. 

يعيش المصابون الحدث من جديد وذالك على شكل: أشكار: وأحلام. واسترجاع 
للذاكسرة, واضطرابسات شدييدة بالنسوم المتراضق بالكوابيسى, وحساسيسة شديدة تجاه 
الأمصوات المزعجة. فيقل اهتمامهم بأصدقائهم وأنشطتهم السابقة. وينتابهم الشهور 
بالعزلة. إضافة لحالة التوتر والعصبية؛ وصموية التركيز. 


تمائج حائة الإجهاد ما بمد الصدمات بوسائل معالجة الإجهاد النفسي الأخرى 
نفسهاء من: نفسية ودوائية. وسلوكية واجتماعية. 


9 - 18 القلق اعدف 

القلق أكشر الاضطرابات النفسية انتشاراً. وذلك لتداخله الشديد مع حالات الإجهاد 
النفسي والخوف الزائد. ومرة أخرى علينا التمييز بسين القلق الطبيمي والفلق المرضي. 
افلا شك أنما نحس به قبل الامتحانات المهمة, أوما نشسر بهي المقابلات الشخصية. 
عند التوظيف, هونوع من القلق الطبيعي الذي يعمل فينا عملا إيجابيا. ويدضنا للحصول 
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إن ما سنتحدث عنه الآنهوذلك القلق المرضي الذي يتظاهر بعلامات مرضية 
.اخل فيها الخوف والإجهاد النفسي مع القلق تداخلله 
عميقا سواءً من حيث الأسباب أو الأعراض. 

.١‏ المكونات الرئيسة للقلق: 

يتكون القلق من مكونين أساسيين هما 
أ. المكون النفسي: 

الذي يشتمل على الخوف: والإجهاد : وقلة التركيز ‏ والاضطراب النفسي العام. 
ب لين الجسمي 

الذي يشتمل على أعراض الخفقان. والتعرق, والرجفة. 

لاتنتصر الأعراض على ما تقدم؛ بل قد تظهر أعراض إصابة أجهزة الجسم الأخرى 
كأعراض الجهاز الهضمي «حموضة, وعسر هضم؛ وإمساك وألم بطني غير محدد» 
2 أعراض القلق: 

يتسبب القلق بحدوث العديد من الأعراض النفسية ومثها: 
أ. القلق المتعسم: 

وهذا أكثر أنواع القلق انتشاراً. حيث نظهر أعراضه بعد سن المشرين (35-20) سئة. 
وهته الأعراض هي: الإحساس باشطراب وتهيج تفسي عام: واشطرابات اللوم وأغرا 
جسمية مستمرة: خفقان, وارتفاع بضغط الدم: وأعراض هضمية (حموضة؛ وألم بطني. 
وغثيان) إضافة لمجموعة من الأعراض العصبية: (صداع وضعف التركيز ). 
ب. نويات الهلع: 

يظهر القلق أحياناً بنوبات من الذعر سببها ارتفاع حاد بمستوى الأدرينالين(وهدا 
الهرمون تفرزه الغدة ضوق الكلية لتهِين الجسم في الحالات الطازثة لما يسمى القثال 
أو الفرز (لدايونا:! .ه اطبوة) الذء لإنسان مهدداً. وتحدث هذه 
النويات فجأة. بق التنفسن. والإحساس بالاختفاق. 
وكذلك الصداع. والدوخة. والخدر, والتثميل, والأعراض الجسمية التي سبق ذكرها 
بأعراض القلق العام. 


متعددة وينتج عن حالات متعددة. 


ا 
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ا يتوقع المصابون بالثوبات الهلعية أن تراودهم الأعراض يومياً. وهذا ما يجعل حياتهم 
صعبة وضيقة. 
تبلغ نسبة حدوث النوبات الهلعية من 3 - 05! من السكان وتبلغ نسبة إصابة النساء 
إلى الرجال 1/2 ويمتقد أن نويات الهلع عائلية: وأنها تبدأ بسن الخامسة والمشرين. 
كشيرا ما ينقل المصابون بالنوبات الهلعية للمستشفيات كحالات إسعافية ظناً أنهم 
مصابون بجلطة قلبية أونقص سكر الدم. تصل نوبة الهلع ذروتها بد عشر د 
ولكنها تزول بعد تصف ساعة إلى ساعة؛ وهي عادةٌ ما تشفى باستعمال الأدوية والملاج. 
النفسي وتحصل تسبة شفائها 80 - 9090. 


ج. ظاهرة الخوف المرضي (35اا8!0): 

الخوف المرضي: حالة من الخوف الشديد ليمس لها مبرر منطقي. وهي شكل من 
أشكال القلق. تبلغ نسبة انتشارها بين 5- 9613 عند الأمريكيين. وهي تصيب الأعمار 
جميمها ومستويات الدخل جميعها. هناك المديد من حالات الخوف المرضي (الرهاب) 
اتذكر مثهاء 

رهاب الأماكن المرتفمة داناونام6:0م 

رهاب الأماكن المفلقة «أجامتاترم,اكناةا©. 

رهاب الأماكن المكشرفة الأنانناترةامييم. 

رهاب الأماكن المزدحمة امأتامذاترهاوجاء0. 

رهاب الطيران لاأناهناو0 ةعم 

رهاب المياه #أحاه تاروع ترق 

رهاب الأطباء #أنا0«ادره21[ 

رهاب المرض تأنامناررومل3 


رهاب الظلام الأجافتاترواعول2 


.كر الصحة النقسية 


رهاب الحيوانات «زدا0«ان[200 


الابد من 


الخوف الطبيمي والخوف المرضي الذي يؤثر على الحياة اليوضية. 
كأن تضاف من ركوب المصمد. ومكتبك ‏ أدوارغالية جداً , فإن هذا يمد خوفاً مرضيا. 
ويحتاج لعناية طبية. 


حالات الخوف المرضي بالعلاج بإزالة التحسس (201190أ)اى12000) ويل 
هذا النوع من العلاج يتم تعريض المريض للعامل المسبب للخوف. إما دفعة واحدة, أو 
بالتدريع: ويسبقه عادة تدريب المريض على الاسترخاء. وأخيراً يواجه بالعامل الذي 
يخيغه حتى يستطيع التغلب على الخوف. 


3 الأسباب الشائمة للقلق: 
ينتج القلق من أسباب متنوعة ومتمددة تذكر منها: 

أ. القلق على حسن الأداء الوظيفي. 

ب. المشكلات الصحية. 

ج. المشكلات المالية. 

د. سوه التعامل والملاقة مع الناس. 

ه. مشكلات الممل. 

و. أسباب مرضية جسمية مثل فرط نشاط الغدة الدرقية, 


ز. القلق الذي ليس له سبب واضع. 


اببمساولة مترقة سبب القلق سواءٌ كان نادي أوضصيا: وقد يستدعي 
الأمر إجراء فحوضات للدم لاستيماد بفض الأسباب الغضوية المسببة للقلق. التي مها 
إقراذ الغدة الدرقية. وأورام الغدة الدرقية. وأورام الغدة الكظرية. 


سه 


/ 


الصحة واللياقة البدنية.. جر 


أ. العلاج بالأدوية: 


النفسيون الأدوية المضادة للقلق المسماة 36الإا 40:10 وأشهرها 
عائلة البنزوديازبين مع الانتباه إلى أن هذه الأدوية تؤدي إلى الإدمان. ولذلك لا يجب 
استخدامهنا لددة طويلة (تزيد عدن أسبوعين). كما قند توصف الأدوية المضادة للكآبة 


ا اكدتمم»0ألارة.. حيث يمكن أن يترافق القلق مع الاكتثاب أو يتناوب معه. 


يستخدم الأطباء. 


اب المعالجة المعرفية السلوكية: 
وهي تقيد معالجة حالات القلق بكل أشكاله. حيث يتم ب هذا النوع من الملاج تفيير 
ردود شمل المريض تجاه العامل المسبب للقلق. 


ج. المساعدة الذاتية: 
ينحسن المصابون بالقلق. عندما يدخلون بعض التفبيرات على نمط حياتهم اليومي, 
كالرياضة المنتظمة التي تعمل على نفاذ كمية الأدرينالين الذي يفرز بفمل الإجهاد والقلق. 


وكذلك يتحسن المصابون بتمارين الاسترخاء, وتجئب تثاول الكافيئ 
د. العلاج الجماعي: 

القد ثبت أن الملاج الجماعي هو المفضل؛ إذا كان سبب القلق ناتجأ عن صموبة تعامل 
المريض مع الأخرين: 


الفضل العاشر 
التدخين 101130ل5 


0 - 1 صناعة السجائر: 

تصنع السجائر من أوراق التبغ التي تززع بيذ مناطق متعددة من العالم. لقد حرف 
الإدمان على النيكوة أن قدّم الأميركيون الأصليون أوراق التبغ لمكتشف أمريكة 
كريستوفر كولبس, وانتشر بعدها سريماً ب أوروية. إلا أن صناعة التبغ بصورة سجائر 
أصبحت ظاهرة تميز بها القرن المشرون. 


0 - 2 مكونات التدخين: 
2 التبغ فالدخان الذي ينتشر منه يحتوي على النيكوتين والقطران وأول 
أكسيد الكربون وأكثر من 400 مادة كيماوية ضارة, تنشأ إما من أوراق التبغ أو من المواد 
الكيماوية المتصددة التي تضاف إليه عند صناعة السجائر: ات القطران (187). 
المنبعثة من تدخين السجائر تستطيع الوصول للممرات التنفسية النهائية والترسب فيها. 
اخ الرثة والثهاب القصبات المزمن كما أن مادة النيكونين 
156انةل! المسببة للإدمان. وتضر الجهازين المصبي والقلبي؛ وأن أول أكسيد الكربون 
000106 (انداءة©), مادة سامة تعمل على إنقاص الأوكسجين, وتعمل على زيادة معدل 
حدوث الجلطات القلبية. 


وبذلك تتسبب بحدود 


10 - 3 أخطار التدخين: 
. يسد التدخين السبب الأول للوفاة من الأمراض التي يمكن الوقاية منها؛ إذ يتوفى 
بسببه أكثر من 400.000 أمريكي سنوياً. 


2. يفقد المدخن نحو 5.5 دقيقة من عمره مع كل سيجارة يدخنها. 


ا 
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3. أشعال التدخين (السجائر, والسيجارء والفليون. والأرجيلة) جميعها مضرة. 
ومسؤولة عن أمراض القلب والشرايين. 

4 مضع التبغ أواستتشاق ما يعرف بالنشوق له أضرار التدخين نفسها. 

5. أطفال ( أبناء) المدخنين يعاثون من الالتهابات التنفسية أكثر من غيرهم. 

6. احتمال الإصابة بسرطان الرئة هو أعلى 10 مرات عند المدخنين. 

7. احتمال الإصابة بسرطان الفم والحنجرة والرئين والبنكرياس والقلب وامثائة. 
يعاق أفرهم أعلى براك مداذ 

8. احتمال الإصابة بجلطة الدماغ والقرحة الهضمية أعلى 3 مرات, 

9. المخالطون للمدخن (بكل أشكال التدخين) يتعرضون لأخطار الندخين. وهذا ما 
يعرف بالتدخين السلبي (صورة رهم 1 - 10), 

10. احتمال الإصابة بكسور الحوض, والفقرات والرسغ أعلى بمرتين إلى 4 مرات. 


(ضورة 1-10) التدخين السلبي 


ع لصتيو 153 


11 زيادة خطر الإصاية يسرطان الدم. وسرظان القولون. والبروستات. وسرطان : 
القدي بعد سن اليأس. 

2 يسبب طفرة إذ الجين (853). وهو أكثر التفيرات الجيئية المسؤولة عن السرطان. 

13. يقلل من حاستي الذوق والشم. 

14. يزيد من تجاعيد الوجه مبكراً. 

15 يزيد طرح البروتين بالبول عند السكريين. 

16: يزيد من خطر تفيرات الشبكية .بذ العين. 

7 تقتصر الأضرار التنفسية على سرطان الرئة؛ بل يتعرضى المدخئون 
للالتهابات الرثوية, 


8 لاتفتصر أضرار التدخين على القلب: وإنما تشمل الأوعية الدموية جميمها, 
ولذلك تتسبب بإحدائك انسداد بشرايين القلب والدماغ والأطراف. 


19 تناول حبوب منع الحمل عند المدخنات يزيد من احتمال الإصابة بالجلطة 
القلبية والدماغية. 

0 التدخسين يقلل مسن مستوى الكوليسترول المفيسد . ويزيد من مستوى 
الكوليسترول الضار. 

2 إن القدخين ب أثناء مدة الحمل يتسبب بولادة أطفال ناقصي الوزن وهذا يرع 
من نسبة وفاة هؤلاء الأملفال 40 مرة أكثر من غيرهم. وذلك .يذ الأشهر الثلاثة 
الأولى من الحمل. 


10 - 4 الإقلاع عن التدخين: 

يعتقد كثير من المدخنين أن الوقت قد فاتهم للإقلاع عن التدخين. وأن ما حدث من 
أضرار صحية غير قابل للتراجع. وعليه: فإن تؤقفهم عن التدخين لم يعد 
مثل هذا الاعتقاد ليس صحيحاً. حيث إن التوقف ذ أي مرحلة من مراحل العمر (مهما 


إن 


الصحة واللياقة البدنية.. « 


اخين) يظل مفيداً. وإليك تسلسل الأحداث. فبعد توققك عن التدخين 
الساعتين يبدأ النيكوتين بمغادرة جسمك. ولكنه يغادره تماماً بعد أسبوع. وبذلك تنتهي 
الأعراضن الانسحابية الثي يسببها الإدمان: أما غاز أول أكسيد الكربون فيختفي من 
الدم بمد مرور أثثتي عشرة ساعة. ولنمد الآن للأخطار المزمنة على الجهاز التنفسي, 
جيك تبسداً الأهداب المبعلنة للمجرى التنفسي باستعادة قدرتها على طرد المخاط من 
جديد, وينظف المجرى التنفسي, وتستعيد أغشية الأنف والجيوب الأنفية سلامتها. 
وذلك بعد شهر من الإقلاع. أما القلب فلا شك أنه الرابح الأكبر مع (الرثتين) : حيث 
تقل نسبة الإصابة بالجلطات القلبية كما تقل نسبة الإصابة بسرطان الرئة تدريجياً مع 


تقادم الإقلاع عن التدخين. 

يرغب معظم المدخنين (9080-70؟) الإقلاع عن التدخين: ولقد وجد أن معظم 
المدخنين يقومون بعدة محاولات فاشلة قبل أن يتمكنوا من النجاح؛ وعلى هذا الأساس. 
فإن من الممكن تقسيم المدخنين إلى ثلاث فثات (هثة لم تفكر يذ الإقلاع؛ وفثة تفكر فيه. 
وفثه ثالثة بذ طور الإفلاع) ولكن الخطوة الأولى تدأ باتخاذ قرار الإفلاع وهنا سيواجه. 
المدخن تحديين هما: التغلب على عادة التدخين التي اعتاد عليه , والتغلب على أعراض 
الإدمان على النيكوتين. ولتحشيق هذين الهدفين فبمض الناس يقلمون من تلقاء أنفسهم 
(بقسوة الإرادة)؛ وبعضهم الآخر بمساعدة كتيبات إرشادية, أو بالاتضمام لمجموعة 
اسلاج السلوكي للحصول على الدعم النفسي المطلوب. إلا أن آخرين استمملوا ([رقمة) 
النيكوتسين التي تلصق على الجلد أو علكة النيكوتين, أو بخاخ الأنف وجهاز استنشاق 

شين. وهي وساشل مساعدة أثبتت نجاحها؛ حيث إنها تموضى النيكوتين الموجود 
بالسجائر بكمياث محسوبة. وبصورة تدريجية حتى يتم التغلب على أعراض الانسحاب 
النيكوتيني: ونظراً لأهمية الإقلاع من التدخين فقد كان مجالاً لأبعاث وعلاجات 
ذكر أضحابهها تجاحات متفاوتة تذكر منهاء الوخز بالإبر. والملاج. 
بالأعشاب الطبية: وغقار 0وأم9070 (بوبروبيون؛ أحد الأدوية المضادة للاكتئاب) 
والتهيم المفتاليسي. 


ب الستية 155 


0 - 5 نصائح للإقلاع عن التدخين: 

!. حدد مومداً للإقلاع عن التدخين, وأبلغ به أصدقاءك وأسرتك وزملاءك ب 
العمل؛ لتحصل على دعمهم ومسائدتهم. 

2 اشفل نفسك بنوع من الرياضة المفيدة فها يساعد كثيراً على الإحساس بالراحة, 
ويساعد على تجنب زيادة الوزن. 

3. تجنب شرب القهوة والكحول. فكثيراً ما يكون شربهما مرتبطأ بمادة التدخين. 

4. ابتعد عن المدخثين ومجالستهم. 

5. اكتب قائمة بالمبررات التي تدفمك للإقلاع عن التدخين ورددها مراراً (الأجل 
صحتك, ولأجل صحة أفراد أسرتك. ولأسباب اقتصادية.....). 

6. تأكد أن الأعراض الانسحابية مؤقتة. ومهما بلغت فالإرادة القوية أقوى منها 
بكثير. واغلم أن هذه الأعراض تزول بعد الأسبوع الأول تقريباً. 

7 ذا كنت قد عدت للشدخين فحاول الإقلاع مرة أخرى. فالنجاج قد يأثي بعد 
محاولات فاشلة. 


8 يلجأ اللدخئون لسجاثرهم عند الفضب: وعند الانتهاء من الطمام: أوعند شرب 
القهوة أو انشاي: وكذلك عند الإحساسس بالمثل والإحباط. فاصبر وضمم حتى 
تستطيع تحطيم الروابط النفسية بين. التدخين. 


لأحداث وبي 


0 - 6 الأعراض المحتملة عند الإقلاع عن التدخين وطرق التغلب عليها: 
هناك مجموعة من الأعراض يمكن ظهورها عند الإقلاع عن التدخين سببها الإدمان 
على النيكوتين وأهمها: 


.١‏ الرغية بذ الندخين 


ائية: 


بالرغم من أن هذا الإحساس يكون على أشده يذ الأسبوع الأول. إلا أنه قد يستمر لعدة. 
شهور؛ لذلك اشغل نقسك بالرياضة: أو الجأ لدعم الأصدقاء كلما أحسست بهذه الرغبة. 


١ 
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2 قلة التركيز: 


يستمر هذا الإحساس عدة أسابيع ويمكن التغلب عليه 


اتشتتوقة الفمل 

3. زيادة الشهية: 

يستمرعدة أسابيسع ويمكن التفلب على ذلك بتناول أطممة قليلة السمرات كالخيار 
والخس والسلطات. 

4. الإمناكة 

يستمر من أسبوع إلى أسبوعين. ويمكن النفلب عليه بالإكثار من السوائل والأطعمة 
الفنية بالألياف, 

5. المصبية والاثفمال: 

يستمر ذلك ما بسين أسبوعين إلى أربمة أسابيع. وللتغلب عليه تجنب تناول الكافثين 
(الشاي. والقهوة, والكولا) وحاول أن تؤدي تمارين الاسترخاء. 


الفصل الحادي عشر 
الأمراض المعدية 


وعسوله وبمتاعع اما 


1 - 1 المقصود بالأمراض المعدية: 

تسمى مجموعة الأمراض التي تسببها كائنات حية مجهرية بالأمراض المعدية. ولقد 
بدأ التسرف على هذه الكائنات منذ بداية اختراع المجهر اسذي أدى لممرفة نوع واحد من 
هذه الكائنات سمينت البكتيريا 130016110 وبعدها تم التعرف على مجموعات ممرضة. 
تسمى الفيروسات (5عونةأ/1) والنطريات (كنيي«ن5) والكلاميديا (نألترسهارا©) 
والميكوبلازسا (3/9/008105000) والريكيتسيا (1111015510) والحيوانات الأولية كالملازيا 
(1010اا) والجيارديا والديدان المختلفة (11/001515) وأخيرأ البريونات (171005) المسببة 
لمرض جئون البقر. 

وقبسل الدخول يذ تتفاصيسل لبعض الأمراضس المعدية تحب أن نشير إلى الخصائص 
المهمة للكائنات الحية التي تسبب هذه الأمراض؛ وتضم هذه الكائنات الحية: 
أ. البكتيريا (1818ن130): 

كائنات حية لا ترى إلا بالمجهر, يتكون جسمها من 
البيثات, بمضها نافع وبمضها ضار ولها أشكال متعددة كالمكورات 
(130611) والملتويات (وع٠#<00:زم5).‏ وتعيش خارج الخلايا. غالبيتها نافع يلمب. دور 
مهمأ آتحطيم المواد العضوية وإعادتها لدوراتها الطبيعية: ويمضها يسبب الأمراض» 
ويعالج بالمضادات الحيوية. ومن أمثة الأمراض التي تسببها ابكتيريا: التهاب الحلق: بوي 
والتهاب الرثة وغيره. ل 
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158 
ا ب الفيروسات (1/1780809): 


أصفر حجما من البكتيريا. لذلك لا ترى إلا بالمجهر الإلكتروني وتعيش داخل الخلايا قط 
ويتكون جسمها من شريط (0(/8). أو شريط (880/8) وهما توعان من الأحماض النووية. 

والفيروسات تسبب العديد من الأمراض: كالإنفلوئز . والحصبة؛ والإيدز.... وتمالج 
ينشنادات الفيرومياة. 


. الفطريات (نييصسة1): 

أكير حجماً من البكتيريا. وهي عديدة الخلايا يمكنها العيش خارج الخلايا. ولها 
أهمية كبيرة يذ تفسغ الكائنات الحية وتحللها. ولكن يمكن لبعض أنواعها أن يسبب 
الالتهابات؛ مشل: الالتهابات الفطرية المهبلية؛ وفطريات الأظافر وغيرها. وتمالج 
بمضادات الفطريات. 


د. الكلاميديا زولك “رتسماداء): 

تعيش هذه الكائنات كالفيروسات داخل الخلايا. إلا أن لها صفات البكتيريا. ولذلك 
تمالج بالمضادات الحيوية؛ وهي تسبب العديد من الالتهابات: كالتهابات المين, والتهابات. 
الإحليل. والالثهابات الرثوية. 
ه.الميكوبلازما (دشكداممعلزاة): 
ثنات خارج الخلايا كالبكتيريا؛ ولكن حجمها صفير كالفيروسات 
تقريباً. وهي تسبب الالتهابات الرثوية. 


تعيشى هذه الكاا 


و. الريكيتسيا(ة81اا/8101): 
تعيشس هذه الكائنات داخل الخلايا؛ ولكن حجمها أكبر من الفيروسات وأصغر من 
البكتيرياء وتسبب الحمى مثل حمى جبال روكي. وتعالج بالمضادات الحيوية. 
ز. الحيوانات الأولية (8:010208) 
هي حيوانات وحيدة الخلية يمكن رؤيتها بالمجهر. وتسبب العديد من الأمراض كا ملاريا 
(1558ن31) ومرض الجيارديا (610018©) المعوية. 
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ح. البريوثات (8:15005): 
هي أجزاء من البروتين لا تحتوي على أحماض نووية. وتنتقل العدوى بها عن طريق 
تناول الأجزاء المصابة من لحم الحيوانات المصابة خاصة (المغ) , وهذه البريونات تؤدي 
إلى تشويه البروتينات بذ جسم المصاب بعد أن يتفذى عليها. فتدمر خلايا المغ. ومثالها: 
مرض جاكوب. ومرض جنون البقر؛ وعادة ليس لها علاج نوعي. 
ط. الديدان (05م18/06): 
كائنات حية عديدة الخلايا بعضها صغير: وبعضها كبير الحجم؛ وهي تتطفل على جسم 
الإنسان وتسبب له المرض مثل: الإسكارس؛ والبلهارسيا... وتعالج بطاردات الديدان. 


1 - 2آلية حدوث الأمراض المعدية: 

تبسدأ خطوات المرض بدخول الكائنات الحية (جرائيم أوفيروسات أوغيره) إلى 
الجسم وذلك عبر اختراق المناشذ المختلفة للدخول (كالجلد. والجهاز التنقسي, 
والجهاز الهضمي) : ثم تبداً هذه الكائنات الحية الممرضة بالانقسام بعد دخول جسم 
الإنسان. فالبكثيريا تنقسم مرة كل 25 دقيقة بحيسث إن بكتيريا واحدة يمكن أن تصبع 
أكثر من مليون بكتيريا أثناء 8 ساعات. ثم تنشأ معركة بين الكائنات الحية الممرضة 
(الني تكاشرت يذ الجسم) والجهاز المناعي. فإذا اننصرت هذه الكائنات على مناعة. 
الجسم نتج المرش, وإذا التضرت الناغة متمث حدوث المرش. 


1 - 3 مكونات الجهازالمناعي: 
يثألف الجهاز اللناغي بذ الجسم من الغديد من المناصر تذكر مثها 

أ. كريات الدم البيضاء المعتدلة التي تملك خاصية ابتلاع الجرائيم. 

ب, الكريات اللمفاوية من نوع (1) التي يقوم بعضها بتوجيه الاستجابة المناعية, 
وبعضها يشكل الذاكرة المناعية: وبعضها الآخر قائل للجرائيم. 

ج. الكريات اللمفاوية من نوع (8) وهي التي تشكل الأجسام المضادة 80101600185 


ا 
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1 - 4 طرق مكافحة العدوى: 
أ. النظاء 


إن الاهتمام بالنظافة الشخصية: والنظافة المامة. والتقيد ببرامج الصحة العامة, 
والصحة الوقاثية. ومشاركة المجتمع القعالة هذه البرامج تؤدي إلى مكافحة العدوى 
المجتممات المختلفة بطريقة تتناسب ومقدار ما تلتزم به هذه المجتمعات, ولهذا ثرى 
تفاوتأ كبيرأ بنجاح برامج المكافحة بين بلد وآخر. 

ب. التطعيم (لمهألم مستصصا) 

إن النجاح المالمي ب مجال التطميم واللقاحات أدى إلى منع انتشار كثير من الأوبثة, 
فمشال أدى إلى استصال مرضى الجدري (من كل بلدان المالم) بنجاح تنام وتأمل 
أن تنجسح الجهود المالمية باستثصال شلل الأطفال ( قريب ) : كما نأمل أن تتسع فائمة 
اللقاحات لمجموعة أكبر من الأمراضى المنتشرة حالياً. وتتكون اللقاحات من كاثنات 
(مقتولة أوحية تم إضمافها) أو أجزاء سن مفرزات هذه الكاثنات وتشترك كلها بصفة 
واحدة؛ وهي قدرتها على تحريض جهاز المناعة لإنتاج أجسام مضادة تستطيع التصدي 
لهذه الكائنات الحية إذا هاجمت جسم الإنسان. 


ج. المضادات الحيرية (يعتافاطتاضة): 

القد بدا إنتاج المضادات الحيوية بالبنسلين الذي استخدم لسلاج جنود الحلفاء ب 
الحرب العالمية الثائية لكثير من أمراض الكائنات الحية البكثيرية. وهدا 
الاكنشاف مضاذات حيوية جديدة تحمل خواصا تميزها عن غيرها من حيث الفمالية 
والأعراض الجائبية: وذلك بهدف السيطرة على الجرائيم الجديدة التي تقاوم المضادات 
الحيوية الممروفة. ولقد بدا واضحاً أن الإسراف بذ استعمال هذه المضادات الحيوية ينتج 
عنه أنواع من الجرائيم تقاوم المضادات المعروفة: فتكون سبباً بنشل علاج الأمراض 
الثاتجة عنها. ومن هنا جاءت الدغؤة للجميع لترشيد استعمال هذه المضادات. واقتضار 
استخدامها على وصفات الطبيب. 


د مضاذات الفيروسات: 
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بالرغم من التقدم ‏ إنتاج هذه الأدوية والتوسع فيها إلا أن استخدامها لايزال : 
محدوناً. قتالبا ما يتقلب الجهباز المناغي علبى الفيروسات, أؤيتم الوقاية منها 
باستخدام اللقاحات. 


1 - 5 الأمراض الجركومية (وعودءوز© لمعاءه8): 

تتسبسب البكتيريا. ‏ كشير من الأمراضى كالتهابات البلموم والمجاري التنفسية. 
والتهابات الجلد والأمعاء والتسمم الغذائي وغيرها؛ وفيما يأتي أمثلة على بعض هذه 
الأمراض والجرائيم التي تسببها: 
أ. التهابات البلموم كثائيياةترمهداا: 

تحدث التهابات البلهوم بسبب العديد من الجراثيم. نذكر منها؛ الجرائيم المقدية 
(5100100008) وجرائيم متعددة أخرى. إلى جانب عديد من الفيروسات.؛ ويهتم 
الطبييب بملاج الالتهابات البلعومية الناتجة عمن زمرة الجرائيم المقدية الحالة للدم 
والمسماة (وناءهم6وادع»ا5 علالزاه::»0-11ا»8), وذلك لمنع حدوث مرضن الحمسى 
الروماتيزمية 1006 10هطةانان:!! الناتجة عن هذا النوع من الالتهابات الجرثومية, 
فالتهابات البلموم النائجة عنها تؤدي إلى حدوث تقيح بذ اللوزنين. وتضخم مؤلم بذ العقد 
اللمغاوية الرقبية: مع حدوث بقع نزفية ب سقف الحلق؛ وإذا لم تعالج هيمكن حدوث خزاج 
حول اللوزة. ا حالات التهاب البلموم قد يطلب الطبيب مسحة بلمومية, لإجراء اختهار 
سريع خاص بالجراثيم العقدية: فإذا اتضحت إيجابية التحليل؛ فيمكن البدء بالملاج. 
أيسام: أما إذا كانت الثتيجة سلبية, 
ارنتيجة الزرع. أو البدء بالعلاج بالمضادات 
الحيوية؛ فإذا قرر الطبيب بدء العلاج؛ فإن العلاج الأول هو البنسلين الذي يعطى عن 
ام أما إذا كان المريض لديه حساسية للبنسلين. فيعطى دواء. 
الإيريفرومايسين (1070(61ا:12) لمدة عشرة أيام مع العلم أنه يمكن إعطاء الأدوية 
الأخرى كالأموكسلين 10الاء0«1نكة أو السيفالوسبورين (0ت,ه 7و0 هناو ©). 
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ب. العدوى بالجراثيم المقدية كلددناء16م] لاععوعمام 810 

الاتقتصر العدوى بالجرائيم العقدية على التهاب البلعوم ( الذي سبق ذكره) بوصفها 
تعيشى على الجلد وداخل الأمماء (بصورة طبيعية) وبعض أنواعها يعيش .يذ القم. ونظراً 
لتعدد أنواعها فقد تعددت الأمراض الناتجة عن العدوى بها: كالتهاب النسيج الخلوي تحت 
الجلد 15/أاا6©. والالتهاب الرثوي 1000100018 والتهاب شفاف القلب 1100080701115 


بعد علاج الأسنان لأشخاص مصابين بأمراض قلبية صمامية. 


ج. العدوى بالمكورات المنقودية مناه ةاان] ادعدمنمامتماق. 

توجد أنواع متعددة من هذه المكورات؛ ولكن أهمها هي المكورات الذهبية 
كناتعنان كنانهههنابإنام:51 (مزرعتها لونها ذهبي) . هذه المكورات تسب العديد من 
الالتهابات الشائمة مشل؛ الدمامل 410008886 والتهابات حول الظفر والتهاب العظم 
(عفاذان«:08)0) والالتهاب الرثوي 130118ن0'! والتسمم الغذائي, إضافة لحالة 
الجلد المحترق عند حديي الولادة 50010805110 التي يبدو فيها الجلد وكأنه محترق 
بالماء الساخن:؛ بسبب كثرة الفقاقيع التي تنتج عن سموم البكتيريا. ومما يجدر ذكره أن 
هذه البكتيريا قد تسبب مرضاً يعرف بالصدمة التسممية (51:001 0أ105)؛ وهي حالة 
اتصيب النساء اللواتي يستعملن سدادات مهبلية عالية الاتصاص عند الدورة الشهرية, 
فتشكل هذه السدادات مكانً ملاثما لنموهذه الجرائيم التي تهاجم المهبل: وتفرز سموماً 
عامة. قتحدث الحمى واللفج الجلدي على باطن القدمين و رافق هنذا مع إقياء 
وإسهال. وللوقاية من هذه الحالة يجدر بالسيدات استخدام أفل المواد امتصاصا, وتفيير 
السدادة المهبلية بشكل متكرر (أقل من 4 ساعات) . 


د الكزاز علاههاف]: 

ينتج المرض عندما تدخل جرثومة الكزاز الممروفة باسم الكلوستريديوم تيتاني 
أضهاك! التناذل10811 إلى الجسم من جرح تلوث بالتراب الملوث بالبكتيريا 
البكتيريا تعيش يخ التراب. ويك أمعاء الإنسان. وأمعاء الحيوانات. 
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تبدأ أعراضن المرضى بعد 5- 15 يؤم] من نلوك الجر بتشنجات بسيطة: تزداد 0 
تدريجيا حتى تتصلب عضلات الفك. فيصبح المريض عاجزأ عن فتح فمه. ولذلك سميت 
الحالة بتجمد الفكين 1.0160 إلى جائب ذلك يصاب المريض: بارتفاع درجة الحرارة, 
وتغير واضح بمظهر الوجه يسمى السحنة السردونية كلاه لهل كمد كناولا8. 
جات العضلية لسم عصبي 11010210( تفرزه هذه الجرثومة. لا 
تقتصر تأثيراته على عضلات الوجه:؛ بل يشمل الحنجرة. والمثانة: والصدر. والعضلات 
التنفسية, مما يؤدي للوفاة. ويد الدول الفقيرة ما زالت تحدث حالات من الكزاز عند 
المولودين الجدد؛ بسبب قطع السرة بموس ملوث, أو استخدام الطين لمعالجة السرة. لقد 
قل انتشار المرض عما كان عليه سابقاً. بسبب زيادة الوعي الصحي. وتوافر اللقاح الواقي. 
الذي يعطى عند تلوث الجرح (ويعطى بعدها مرة كل عشر سئوا. 


ه. السمال الديكي (ليينان© يزلاردمدا/11: 

تحدث المدوى بالسمال الديكي عبر الهواء. وذلك بجرثومة السمال الديكي المعروظة. 
باسم البورديتيلا 8100515« 190608110 بفمل: السمال. والعطامس. وتطاير الرذاة 
الذي يحمله الهواء من المريضض إلى السليم, 

يحدث السمال الديكي وبائياً مرة كل عدة سنوات, وهو يصيب الأطفال الذين تقل 
أعمارهم عن 5 سئوات (إلا أنه قد يصيب الأعمار جميمها) , وذلك بعد مدة خضائة تبلغ 
عشرة أيام تقريباً. وتبدأ أعراضه بداية ل تختلف عن الزكام العادي من سيلان للأئف, 
ودمع للمينين. وتعب وقلة شهية ( وذ هذه المرحلة يكون المرض معدياً جداً) تليها بعد ذلك 
أعراض المرحلة النوبيية من السمال الشديد؛ حيث يتعرض المريض لنوبات سمال شديدة 
.ومديدة تنتهي كل وا. اء (ومن هنا 
جاءت التسمية بالسعال الديكي). ويمكن الوقاية من السعال الديكي بالتطميم. 


و. حمى التيفوثيد #علاع”1 اهنامز 
تنتج الحمى التيفوثيدية من: تناول الطعام أو الشراب الملوث بجرائيم المرض المعروظة. 
بالسلموثيلا زان 5170008118 التي تنتقل من الأمعاء الدقيقة إلى الدم. ومنه للكيد 
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والطحال حيث تتكائر فيهما. ثم تعبر إلى المرارة» ومنها إلى الأمعاء مرة أخرى. وقد 
تبقى جرائيع المرض مستقرة ‏ المرارة لعدة سنوات. وهؤلاء هم الذين نسميهم بحاملي 
المرض (الذين لا يعانون من أعراضه؛ بل يعملون على نشره ونقله للآخرين) - 

يمر المرض (دون علاج) بأوقات مختلفة من الأعراض؛ طفي الأسبوع الأول ترتقع 
الحراة وتظهر الآلام العضلية والسعال الخفيف إضافة إلى الإمساك. وثلاحظ أن البض 
الايزداد بطريقة تتناسب صع ارتفاع الحرارة. أما مع بداية الأسبوع الثاني فيظهر طفع 
جلدي على البطن؛ ويظهر الإسهال ويتضخم الطحال. أما لذ الأسببزع الثالث:نفيظهر 
الإعياء على المريض؛ وتسوء حالته العامة؛ وربما يفقد وعيه. وتحدث الوفاة بسبب 
الاختلاطات الثي نذكر منها: النزيف؛ وانثاب الأمماء. والالتهاب الرشوي؛ والتهاب 
العظم؛ والتهاب السحايا. والتهاب المضلة القلبية. 

يعتمد التشخيصس يذ الأسبوع الأول للمرض على زرع الدم؛ بيئما تتزداد أهمية زيع 
اسبراز.' الأسبوع الشاني. والاختبار الخاص لهذا المرض هو اختبار فيد ال 21" لمه10/1. 
السذي يمتمد على معايسرة الأجسام المضادة للجرثوسة المسببة دم المريضس (وتبداً. 
إيجابيته بذ الأسبوع الثاني وما بعده). 

.ويعتمد العلاج على استخدام المضادات الحيوية المناسبة. أما الوقاية؛ فتتم باستخدام 
اللتقاح المعروف باسم 1413 


از التسمم الغذائي بوسلممد80 لومم1: 

تنتج حالات التسمم الفذائي عن تناول طمام أو شراب ملوث بالميكرويات أو سمومها. 
وأحياناً ندج عن عوامل غير مكروبية كتناول بعض الأطممة ومنها: الأسماك. وثمرة. 
الفراولة, وكذلك الكيماويات (المعادن من أوائي الطبغ). 

يوجد العديد من الميكروبات التي تسبب حالات التسمم الفذائي مشل: بعض أنواع 
جرثومة السامونيلا التي غاذة ما يكون مصدرها البيض النيه. والدجاج غير المطبوخ 
جيداً. وكذلك جرثومة ال تددازغ[616ا10:وم:8© ( التي تعد الآن أكثر جرائيم التسمم 
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الفذائي شيوعاً ذ بريطانية؛ التي تنتقل من؛ الدواجن. والكلاب. والماء. والحليب غير 0 
المبستر) وجرثومة ال 05/غن 8061|5 التي تنتقل من الأرز المطبوغ الذي يترك ثم 
يسخن ويؤكل لاحقاً. ومن الفيروسات المسببة للتسمم الغذاثي عرفت بعض الفيروسات 
الصغيرة الدائرية الشكل ومنها؛ فيروس نوروك , وفيروس كورونا. وطيروس روتا م1000 
5ه اهادع , 06008© ب؛ إلا أن أشهر الطفيليات المسيبة هي الطفيلي المعروف باسم 
جيارديا 00118::ه! 13018 وسنذكر الآن مجموعة أخرى من الميكروبات التي تسبب. 
التسمم الفذائي بفضل السموم التي تفرزها داخل الطمام. ومنها: الجرائيم النقودية 
التي تفرز سما معوياً يصل إلى الطعام من تلوث أييدي محضري الطمام ومقدميه 
(لإصابتهم بعدوى جلدية ) ؛ وكذلك بعض أنواع الكلوستريديا 10911018 ويعض أنواع 
جرثومة إيشيرشاكولاي ااذه .17 (وخصوصاً النوع 0157). 

وعلى الرغم من أن إصابة أكثر من شخص واحد تسهّل التشخيصس. إلا أن إصابة 
شخصى واحد لاتنفي التشخيصص. وتمد مدة الحضانة (من لحظة المدوى إلى حدوث. 
المرضس) إحدى العلامات المهمة لمعرفة الميكروب المسبب: فحدوث الأعراض أثناء نصف 
ساعة غالبا ما يشير إلى حادثة نسمسم كيميائية, أما حدوثها بعد ساعتين مثلا. فإنه قد 
يشير إلى الجراثيم المنقودية الذهبية؛ أوسموم الكلوستريديوم. ولكن الأعراض المتأخرة 
(بمد 12 ساعة مثلاً). غالب ما تميز بعض أنواع الساموئيلا. أما تآخر الأعراض أكثر من 
ذلك. فهومن خصائص التسمم بجرائيم 15.0013 الممرضة, إن الأعراض التي تسببها 
هذه الحالات عادة ما تكون قنيء وإسهال وألم بطني؛ وذ الحسالات الشديدة قد يحدث 
الجقاف وأعراض الهبوط الدورائي. 


إن معظم خالات التسمم الغذائي تكون بسيطة وتختفي أعراضها أثناء يوم إلى ثلاثة 
أيام: يتم أثتناءها تمويض السوائل والشوارد والأملاج المنقودة عن طريق الفم (أماية. 
الحسالات الشديدة: تع تنويض السوائل لأملاج فها عن طرق الوريد ).ولا تنط 


سوءا. حيث يقتصر استعمالها على حالات السالموئيلا أو الحالات الشديدة: وذ هذا 
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المجال فإِن ما يجدر التذكير به فو الاهتمام بالنظافة الشخصية. مع القسل الجيد 
الليدين بعد الخروج من الحمام وكذلك الاهتمام بصحة العاملين. مع ضرورة التركيز 
على وضع لحم الدواجن خارج الثلاجة لمده كافية إلى زوال التجمد (12611050114) وعدم 
نقمها بالماء لإزالة التجمد. 


ح: المرض السلي 8أ08انا»##حانالة: 

يمود تاريخ المرض السلي إلى أبيقراط وجالينوسس وهو مرضي المجتمعات الفقيرة 
والمزدحمة, ولكن وسائل المواصلات الحديثة جملته يغزو المناطق الصئاعية بذ الدول. 
المتقدمسة, فقد تمكن العالم كوخ من التعرف على الجرثوم المسبب عام 1882 م. ولذلك 
سمت بعصيات كوخ لأن شكلها يشبه العصا. ولأن مكتشفها كان المالم كوخ. أما يط 
عام859ام تم اكتشاف الأشمة السينية وتم اكتشاف التفيرات السلية الشماعية بتصوير 
الصدر, إلا أن العلاج بالمضادات الحيوية قد تأخر إلى عام 1946م عندما اكنشف علاج 
الستربتومايسين: ولكن سرعان ما ظهرت مشكنة مقاومة الجرثومة لهذا الدواء: مها 
جمل الغلماء يكتشفون العديد من المشادات الحيوية. حتى أصبحت نسبة الشفاء منه 
تصل إلى 96100 


٠١‏ طرق العدوى؛ 
تحدث المدوى عن طريق الاستنشاق, إذ إن بصاق المريض وسماله والرذاذ الذي 
ينطلق أثناء الكلام يلوث الهواء المحيط به. فيسهل انتقال الجرثومة غبر الهواء للشخص 
السليم الذي يستنشق الهواء الملوث, أما المصدر الآخر. فهوحليب الأبقار المصابة بجرثومة 
السل البقري, ناهيك عن تلوث الحليب أثناء حلبه بوساطة مريض مصاب بالسل الرئوي, 
فالسل البقري يسبب سل الجهاز الهضمي ( الأمعاء أو المقد اللمغاوية ' البطن). 


2 كيفية الإصاية: 
يعد دخول الجرثومة المسبية عن طريق الهواء للرثتين يحدث السل الرثوي. وإذا 
نجحت الجرثومة بدخول الدم والأوعية اللمغاوية. فإنها قد تصيب أي عضومن أعضاء 


ير الأمراض الممدية 


الجسم, أما إذا دخلت الجرثومة عن طريق الجهاز الهضمي, ققد تحدث إضابة العقد 
اللمغاوية بالبطن. والأمعاء. أو العظام. 


3. الأعراض السريرية. 

إن إصابة الرئتين تسبب أعراضاً تنفسية (كالسمال؛ وبصق الدم؛ وضيق النفس) 
وسرعة التعسب. والإجهاد. إضافة لأعراض عامة متنوعة: كالخمول وفقد الوزن وفقد 
الشهية, وارتفاع الحرارة. والتعرق الليلي, أما إصابة المقد اللمفاوية: فتسبب ضخامة 
هذه العقد (وخصوصاً الرقبية). وإصابة السحايا تسبب ارتفاع الحرارة وتصلب 
عضلات الرقبة وفكذا. 


4 قفد 
- صؤزة الصدر الشماعية تظهر تفيرات واضحة: وخصوصاً بذ قمة الرثة المصابة: 
- زيادة سرعة ترسيب الدم. 


- فحص القشع للتحري عن عصبيات 


- خزعة من الفدد اللمفاوية أو النظام أو المفاصل المشتبه بإصابتها. 

- الاختبار الجلدي 7,5,0 ( الحساسية السلية). 

يشم إجراء هذا الاختباز بصورة روتينية عند: الدخول للجاممات. أو غند التميين 
الوظيفي؛ أو للأفراد المخالطين لمريض سلي شُخْص حديثاً. ويرتكز الاختبار على زيادة. 
الحساسية لمشتق بروتين منقى من مزارع عصيات كوخ. ويحقن تحت الجلد مقدار محدد 
من هذا المشتق. وتقرأ النتيجة بعد 72 ساعة فإذا ظهر احمرار وارتفاع عن سطح الجلد 
بقطر 10 ملم كان الاختبار إيجابياً: وإذا قل الاحمرار عن 5 ملم كان الاختبار سلبياً. 
وإذا كان بين الرقمين تسمى النتيجة مبهمة, فالتفاعل الإيجابي يدل على أن الجرثومة. 
السليية دخلت إلى الجسم يوم ما. وهولا يقرر ما إذا كانت الإضابة حديثة أوقديمة: أو 
إذا كان التفاعل بسبب التطعيم ضد المرض. أما التتفاعل السلبي وغول عصيات 
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.كوخ للجسم (ما لم تكن مناعة الجسم معطلة). وأما التفاعل المبهم فيتطلب إعادة 
القخص بعد أسبوع كم بعد 3 أشهر. 

5. إجراءات الوقاية: 

- صورة شماعية للصدر عند دخول الجامعة وعند التعيين الوظيفي. 

- الاختبار الجلدي 8:80:19 للمتابمة. 


- عزل المريض لمدة أسبوعين على الأقل (وحتى يصبح فحص القشع سلبيأ لا يحتوي 
على عصبات كوخ). 


- فحص المخالطين بصورة شماعية للصدر والاختبار الجلدي وإعطاؤهم 
العلاج الوقائي, 


- التطميم الإجباري لكل المولودين بالمملكة منذ اليوم الأول للولادة. 
- توفير المعالجة الفمالة والكافية ومتابعة المرضى حتى الشفاء التام. 
- توضير اللضاح 19.0:6. الكايذ لتغطية المولودين والمخالطين جميماً الذين 
يحتاجون للتطعيم. 
ط. الختاق مزعداانارا10: 


يتظاهر الخناق (الديفثريا) بالتهاب الحلق. حيث يتشكل غشاء رمادي مخضر على 


بل-نك (11-08:6ا13): وتورم مؤلم .بذ الفدد اللمفاوية الرقبية. وب بعضن الحالات يُحْدث 
التهابا 2 الحنجزة يؤدي إلى اثسدادها تماما إذا لم يتم فتح مجرى الهواء إسمافياً. 


الختاق: تسببه جراثييم تسمى (67108طاذام آل («اناذرعاء«دان060")؛ وهي تبقى 
متموضعة ل مكانها بذ البلموم والمجرى التنفسي. إلا أنها تفرز سموماً قادرة على إحداث 
التهاب بعضلة القلب أو الجهاز المصبي. 


.كر الأمراض الممدية 


وتعالج الدفتيريا بإعطاء مضاد التوكسين (471011010) الخاص بها بمجرد التشخيص 
السريري دون انتظار للتشخيص المخبري؛ لأن أي تأخير بإعطاء مضاد التوكسين يعرض 
المريضص للخطر الحقيقي, لأن السموم 10210 التي تفرزها هذه الجراثيم تلتصق بشدة 
بالأنسجة. ولا تستطيع مضادات السموم معادلتها بعد التضاقها بالأنسجة. ويفطلى 
البنسلين لمدة أسبوع (لقتل جراثيم الديقتريا): أما الذين لديهم حساسية للبنسلين, 
فيمطون الإريثروماسين, ولقد أدى التطميم الإلزامي للأطفال ضد مرض الخناق لاختفاء 
هذا المرض من الدول المتقدمة, ونأمل أن يختفي من كل دول العالم. 


11 - 6الأمراض الفيروسية 635©5و1] لرالا: 
أ. الإنفلوتزا متااعداانا: 

مرض فيروسي يصيب الجهاز التنفسي الملوي يُسببه أحد الأنواع الثلاثة من الفيروس 
المعروف ب (أ) وفيروس (ب) وفيرومس (ج) وهويحدث بصورة أوبثة؛ أكثرها بذ فصل 
الشتاء وبسبب الفيروسس (أ) وتتكرار هذه الأوبئة مرة كل مدة ستنوات. تثغير فيها 
الخصائص الفيروسية لكل وباء. مما يقال من شمالية اللقاج لحد كبير. 

تبدأ الإصابات عادة بأماكن التجممات: كالمد ازس؛ وا معامل؛ والمصائع. والمؤبسسات, 
وتصل نسبة المصابين ل 9620 من أفراد اللجتمع: 


1 أعراض الإتقلوتزاء 

بعد مدة خضائة قصيرة (1 4 أيام) يشمر المصاب؛ بصداع, وآلام عضلية: وإعياه. 
وتعبء وآلام أسفل الظهر قد تترافق مع ألمي البلعوم: وسعال؛ وعطاس. (فيفسره المريض 
بالزكام ). ولكن الذي يميز الإنفلونزا عسن الزكام هوشدة أعراضها وارتفاع الحرارة 
الذي يستمر لثلاثة أيام: وقد يصل لأسيوع كامل. ونظرأ لكثرة حدوث ألم البلعوم: فإن 
الطبيب يجد صعوبة بإقناع المرضى أن ذلك الألم يسود لللإنفلونرًا ولا يعود لالتهاب. 
البلموم بالجرائيم العقدية. 
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2. طريقة العدوة 

تنتفل المدوى عين الهواء: من المريض إلى السليم: وذلك يسيب السمال أو العطاس, 
ويمكدن أن تنتضل من ملامسة سمامة الهاتف, أومقيض باب الغرضة. أومن استخدام 
حاجات المريض الملوثة, وتزداد فرصة المدوى بازدياد الزحام, 


3 هل تسبب الإنفلوئزا أعراضاً هضميةة 

الاتسبب الإنفلوئزا أعراضاً مضمية (كالإسهال أو ألم البطن) ؛ حيث إن بعضهم 
يطلقون اسم الإنفلونزا الهضمية على هذه الأعراض مع أنها ليست لها علاقة بمرض 
زا ولعلهم يتصدون بذلك الإسهال الناجم عن الفيروسات. 


نا على أعراضها . واستناداً لانتشار وبائها. ونادراً ما يتطلب 
الأمر فحوصات خاصة بالفيروسات,. إلا أن الجهات الصحية تقوم بإجراء دراسات. 
وتحليلات مخبرية للتعرف على الفيروس المسبب للوياء, لمعرفة وسائل الوقاية والعلاج. 


5 الوقاية: 

- يمكن الوقاية من الإنفلونزا باستعمال اللقاح سنوياً. حيث يتم تحضير اللقاح عادة 
قبل فصل الإلفلونزا بتسمة أشهر. وهويتكون من فيروس مقتول ويشتمل على 
فيروسات (أ) و (ب). 


يفشل اللقاح بمنع المرض وذ لك؛ لأن الفيروس يغير سلالته, ولكن المرض سيكون 
أ عند اللعطهمين. 


- يتم أخذ اللقاح قبل 6 - 8 أسابيع من بداية فصل الإنفلوئز . 

- يمكن لأي فرد أخذ اللقساح: ولكنه يصبع ضرورياً لمن هم فوق سن الخمسين. 
أو المصابين بأمراضى مزمنة ب القلب. أو الكلى. أو الرثتين, وللمصابين بالداء 
السكري. ولن لديهم نقص #2 المناعة. وللمصابين بفقر دم شديد- 


بر الأمراض الممدية 


6. الفلاج: 
- يحتاج المريض: للراحة؛ والإكثار من السوائل, وتفاول مسكنات الألم وخافضات 
الحبرارة (ولا يعطى الأسبرين لمن هم دون 21 سنة لثلا يصابوا بمتلازمة ري 
كمضاعفات للمرض). 

-9 .م المضادات الحيوية (لأنه ليس لها تأثير على الفيروسات) إلا إذا 


حدثت مضاعفات جرثومية مثل التهاب الجيوب والتهاب الرئة. 

- يمكن استممال مضادات الفيروسات ف الأربع والعشرين ساعة الأولى للمرضء 
.وذلك لتقليل مدة المرض وتقليل مضاعفاته. 

7 مضاعفات الإنفلوئزا: 

- الالتهساب الرثوي, إما بالفيروس نفسه. أو بالجرائيم التي تنتهز الفرصة, حيث إن 
جهاز المناعة يكون متمباً. فبعد أن يتماثل المريض للشفاء تظهر: الحرارة الشديدة, 
والقشمريرة, وألم الصدر, والسمال والبلقم الأصفر المغطبر, 

- التهاب الجيوب والتهاب الأذن الوسطى. 


ب. الحصية وعأدم 016 

مرضن فيروسي يصيب الأطفال إلا أنه يمكن أن يصيب أي شخص لم يصب به يذ 
علفولته وهويحدث مرة واحدة يذ العمر, ويمكن منعه بالتطميم. تبلغ مدة الحضائة من 
14-0 يوماً. أمامدة المدوى هي 4 أيام قبل ظهور الطفح الجلدي و5 أيام بعده. إن 
الفيروس المسبب مكون من ال 203/4 ويسمى عدط الا هادعنانا!. 


.١‏ طريقة المدوىة 

ينتثسر الفيروسس عن طريق الرذاذ (من السمال والسكلام والعطاس) من المصاب إلى 
السلييم الذي لا يملك مناعة كافية: فيدخل جهاز التنفس, ومنه للدورة الدموية والجهاز 
اللمفاوي. ويحدث الثهابً ‏ الفم. والبلموم, والقصبات. والرئة. وملتحمة الفين. والجلد. 
ا(وتصاب الشعيرات الدموية تحت الجلد). فيظهر الطفع الجلدي المميز للحصبة. 
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2: الأعراض: 

.لذ المرحلة التي تسبق الطفح الجلدي ترتفع حرارة المريض؛ ويشكو من إفرازات 
مخاطية من الأنف وسمال جاف. واحمرار ‏ العينين: وتستمر هذه المرحلة 5 أيام: 
تظهر يعدها بقع بيضاء ب القمنتتنمن بقع كوية أثناء يوم واحد. أما كذ مرحلة 
الطفح الجلدي: فتستمر الأعراض السابقة. وتزداد الحرارة؛ ويظهر الطفح الجلدي 
حول الرقبة ثم الوجه والصدر, وبقية مناطق الجسم. ثم يختفي هذا الطفح الجلدي 
أثناء أسبوع ولايترك أثرأً. 


3. مضاعفات الحصية: 

التهاب الأذن الوسطى, والتهاب القصبات والرثة. والذبحة الحنجرية ( الكروب) ٠‏ 
والتهاب النخاع والدماغ والتهاب الزائدة:؛ والتهاب الممدة والأمماء. 

4. الوقاية: 

يعد اللقاح ضد الحصبة من اللقاحات الأساسية التي تععلى للأطفال إذ المملكة: وهو 
يعطى ضمن اللقاح الفيروسي الثلاثي 1.1.8 بعمر سئة ويسبقه جرعة لقاح الحصبة 
.منغردة .إذ الشهر التاسع. 

5 الملاج: 

.ترتكز المعالجة على تخفيض حرارة الجسم بخافضات الحرارة (مع تجنب الإسبرين) 
والإكثار من السوائل والراحه التامه بالفراش, ومراجمة الطبيب من المضاعفات. والتدخل 
المناسب ين حال حدوثها. 
ج. الحصبة الأمائية: يغأقدعاط مضمغن. 

مرض فيروسي بسيط يصيب الأطفال؛ ولكن إصابته للمرأة الحامل يذ الأشهر الثلاثة 
الأولى من الحمل ربما تؤدي لحدوث نشوهات جنيثية متعددة. منها إصابة العين والقلب. 


والأذن. 


ير الأمراض الممدية 


1. الأغراض: 

بسدمتدة حضاتة تقنارب الأسيومين تظوسر غلن االريضن أمراضن التسب العام مع 
ضخامة مؤلة ب القدد اللمغاوية القفوية خلف الرأس وخلف الأذن والرقبة. ثم يظهر 
الطفح الجلدي على الجذع مع طفع أقل على الوجه والأطراف. وهويشبه طفح الحصبة, 
ولكنه يختفي أثناء يومين. ولا ترتفع الحرارة ازتفاعاأ كبيراً ب الحصبة الألمانية كما هو 
الحال باذ الحصية العادية, 

2. الوقاية: 


يمطلى اللقساح ضمن الثلاثي الفيروسي 31.3.6 وهومن اللقاحات الأساسية 
للأطفال جميعاً. 


3 الملاج: 


تمد الحصبة الأدائية مرضاً خفيفا لا يحتاجللمالجة دوائية, 


د. الشعاف 4ل[0110191: 


- يبدأ المرض فجأة بألم وتورم بذ الفدة الذكفية بطرف واحد أو الطرفين؛ وقد 
'تصاب بقية الغدد اللمابية تحت الفك وتحث اللسان. ويترافق ذلك مع فقد الشهية. 
وارتفاع الحرارة. 


- يستمر التورم عادة من 5 - 7 أيام ويختفي تماما دون أن يترك أي أثر. 
- قد ينتج عن النكاف بعض المضاعفات المهمة مثل: التهاب السحايا: والدضاغ, 
والتهساب الخصية عند الذكور, والتهاب البنكرياس الحاد. والتهاب العضلة 


القلبية: والصمم العصبي. والتهاب المبيض عند النساء. 


- الوقاية بإعطاء اللقاح الثلاثي الفيروسي 01.0.2 بعمر السئة. 
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ا ه. شلل الأطفال ازا ه8011 
- يدخل الفيروسى المسببلمرض شال الأطفال عن طريق القم. فتتكاثر الفيروسات 
البلموم والأنبوب الهضمي (الأمماء والمقد اللمفاويية خولها) ثم تفزو الجملة. 
العصبية المركزية: إما عن طريق الدم. أو عن طريق دخولها إلى الأعصاب إلى أن 
تصل للنخاع الشوكي, وتتلف المراكز الحركية فيه: فيحدث الشلل. 
- للفيروس ثلاثة أنواع هي 41 12 3. 


]: الأعراض السريرية: 
أعراضس المرضى متفاوتة ومختلفة فهو. إما أن لا يسبب أي أعراض. وإما أن يسبب 
ألما البلعوم وحرارة, ولكن دون أعراض عصبية, وإما أن يسبب أعراضاً تشبه التهاب 
السحايا. وأخيراً هناك النوغ الشللي؛ حيث يمكن أن تصاب: الأطراف. أو الجذع, أو 
البطن, أو الحجاب الحاجزء أو أي عصب حركي آخر بالشلل. 
2. الوقاية: 
يمكن الوقاية بإعطاء اللقاح على شكل نقط ف الفم. وهومن اللقاحات الأساسية 
ويغطى حسب جدول اللقاحات الأساسي, إشافة لمجهودات خاصة تتمشل بعملات 
التطميم الوطنية الشاملة للأطفال من عمر يوم واحد إلى 5 سثوات بهدف استتصال 
المرض كلياً من دول العالم جميعها. 
و. التهاب الكبد الفيروسي 5(الاد»11: 
- يوجد 6 فيروسات تسبب التهاب الكبد الفيروسي الوبائي مرقمة من (8-0): ولكن 
أكثرها شيوعاً هي الفيروسات الثلاثة (8,13,6). 
- يشفى المرضى المصابون بفيروس 6 , ولكن يمكن أن يأخذ كلمن الفيروس (89,6) 
الحالة المزمنة. 


- اللقاح المتواغر ضد فيروس 13و 8 ولايوجد لقاح ضد فيروس ©. 


يمر الأمراض الممدية 


١‏ طرق العدوى: 
ينتقل الفيرومس 8 والفيروس 17 عن طريق الجهاز الهضمي (عن طريق الفم)؛ أما 
الفيروس 13 والفيروس ©. فينتقلان عن طريق الدم والحقن الملوثة ومن الأم إلى جنينها. 


2. الأعراض: 

ابه أعراض التهاب الكبد الفيروسي, فيشكو المريض من: التعب. والإرهاق؛ وفقد 
الشهية, والفثيان والانزعاج البحلني. ومن تغير لون البول (يصبح غامقا) ومن اصفرار 
الجلد وبياض المين (اليرقان). 


3 الوقاية: 

يمكن الوقاية من الفيرومس 8 باستخدام قواعد النظافة العامة؛ ومكافحة. 
الذباب: وكذلك بأخد اللقاح قبل السفر للمثاطق الموبوءة: أما الوقاية من الفيروس 
(19): فتكون باستخدام الحقن لمرة واححدة؛ والتأكد من سلامة الدم غند ثقل الدم. 
واستخدام اللقاح الذي يعطى على 3 جرعات ( جرعة أولى؛ وجرعة ثانية بعد شهر. 
وجرعة ثالثة بعد 5 أشهر) . أما الفيروس (©). هلا يوجد له لقاح. فتتبع فيه القواعد 
الوقائية لفيروس (13). 
اذ جدري الماء «مترده لم60 

يسببه الفيروس المسمى 115006 1/816113. وهويصيب الأطفال دون الماشرة: ويمكن 
أنيصيب أي فرد لم يصب به: أولم أخذ اللقاح. وهو هادةٌ ما ينتج عنه مناهة دائمة, 
ومن الثادر حدوثه مرة أخرى. 

سسي الفيروس المسبب 1/3]108119:20816, لأنه يسبسب جدري الماء؛ ويسبب الحزام 
الثاري 16و20 أيضاً. 

تتم العدوى, إما عن طريق الرذاذ؛ أوعن طريق التلامس الجلدي, أما مدة الحضائة 
فهي من 17-14 يومأً. 
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١‏ 1. الأغراض: 


تبدأ بحمى. ثم يظهر الطفع الجلدي بصورة دشمات على الجذغ والوجه والأطراف 
وهو لفح حويصلي معتلئ بسائل. ولكنه ينفجر ثم يتقشر ويزول أثناء أسبوع. 


2. الوقاية: 
يمكن الوقاية باستممال اللقاج. 


3 العلاج: 
الاايحتاج لعلاج نوعصي, ويمكن إعطاء محلول ال0180106!) ومضادات الهيستامين, 
التخفيف الحكة. ويشفى المرض تلقائياً. 


الفصل الثاني عشر 
الأمراض الزهرية 


كم ومعوانا لمممعمولا 


بالرهم من أن الأمراض الجنسية تمثل جزءاً من الأمراض الممدية. إلا أنها تشكل. 
مجموعة مستقلة من حيث طريقة العدوى. وترتبط ارتباطأ وثيقا بالثقافة الجنسية, 
لذلك وضهناها 2 فصل مستقل بوصفها تتبع لتخصص الأمراض الجلدية والتناسلية, 
أكثر من تخصص الأمراض الممدية. 

سميست الأمراض الزهرية بهذا الاسم نسبة لمرض الزهري (السفلس 19اأ:امتر8) 
وهو أحد الأمراض المهمة التي تشتمل عليها هذه المجموعة التي أصبحت تسمى اليوم 
بالأمراضى المنتقلة جنسياً (وعو531960 16008181160 /إالدنا»56). وتعدٌ هذه الأمراض 
أكثر الأمراض المعدية انتشارأ ضي الولايات المتحدة؛ إذ تبلغ 13 مليون حالة سئويا. منها 
3 ملايين حالة عند المراهقين. ومما يجدر ذكره أن عدد المصابين بالهربس التناسلي 
هو45 مليون أمريكي (1 من كل 5ضوق سن ال 15), أما عد الأمراض المنتقلة جنسياً 
(51125): فهو أكثر من20 مرضاً, وتبلغ نفقات معالجة هذه الأمراضص ما يزيد عن 
0! بلييون دولار سنوياً. وهي تصيب الرجال والنساء بالمجتممات جميعها وبالمستويات 
الاقتصادية كلها. 

إن مدل الإصابة بهسذه الأمراض.غذ ازدياد مستمر: وذلك بسبب النشاط الجئسي 

زيادة حالات الطلاق: وتعدد المخالطة الجنسية مما يزيد احتمالية الإصابة: 

(بالرغم من أن هذه الزيادة توجد بذ مجتمعنا الإسلامي المحافظ إلا أنها -ولله الحمد- 
اما زالت لا تشكل ظاهرة اجتماعية خطرة كما هو الحال ف المجتممات الفربية). 


اليس لعظم هذه الأمراضى أعراضٌ ملحوظة. وخصوصا عند النساء. وهذا يساعد و17 
ملى انتشارها. كما أن المشكلات الصحية الناتجة عنها أكثر شدة عند النساء منها عذ ل 
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| الرجال. وذلك لأن النساء لا يطلين العلاج إلا بعد تفاقم المرض. إن التشخيص والعلاج. 
المبكر يساعدان على فنعا : أمراض لا يمنع من وجود 
مرضن آخر عند المريض نفسه؛ أما طريق انتقالهساء فتكون عن طريق الاتصال الجنسي 
المباشر بكل أشكاله. 

وفيما يأثي وصف لبعض الأمراض الجنسية الشائمة. 


12 - 1 الثآليل التناسلية 04,ه/[ اهالم©: 

تمد الثآليل التناسلية ( التي يسببها الفيروس المعروف 1/55 000ها انمره مهنصس11) 
أكثر الأمراض التناسلية شيوعا. حيث تصل تسبتها (050؟ عند النساء آذ عمر النشاط. 
التفاسلي. ويبلغ عدد المصابين بهذا الفيروس 24 مليون نسمة يل الولايات المتحدة. وقد 
الا يسبب هذا الفبروس أي أعراض, لمدة أشهر أو سين طويلة ببد الاتصال الجئسي, ثم 
تظهر بعدها الثآليل على الأعضاء التناسلية (تشبه يذ شكلها ثآليل اليدين) إما بشكل 
منفرد أو على شكل يشبه ثمرة القرنبيط. وهذه الثأليل تصيب القضيب والشرج والمهبل 
وعنق الرحم, ويمكن أن تصيب مناطق الجسم المختلفة. ومن الجدير ذكره أن النوع 
(16) أوالنوع (18) من هذا الفيروس يعد أحد أسباب سرطان عنق الرحم؛ ويتم علاج 
هذه الثأليل بإزالتها كيماوياً. أو كهربائياً. أوتجميدها. أو باستخدام الليزر. أما لريقة. 
الوقاية منها؛ فتكون باستخدام المازل الطبي أثناء الجماع. 


2 - 2 العلاميديا هألازسها: 

يسمى الكائن المسبب للمرض 1760:01:01 0110580010 وتقدر الحالات التي تحدث. 
أمريكة ب 4 ملايين حالة سنوياً. 

إن نصف غدد الرجسال؛ و9675 من النساء المصابات لا يملمون عسن إصابتهم؛ لأن 
إصايتهم ليست لها أعراضى. وإذا حدثت الأعراض» فهي عبارة عسن: إفرازات مهبلية: 
ول: وألم أسفل البطن عند النساء: أما عند الرجال فهي إفرازات إحليلية 


بير الأمراض الزهزية 


إن إصابة النساء بهذه الجرثومة تؤدي لالتهابات الرحم وقناة المبيض. وبهذا تكون سبباً 
اللإصابة بالعقم أو الحمل خارج الرحم. وقد وجد أن 660؟ من الأطفال المولودين لفساء. 
مصابات بهذه العدوى يصابون بالتهاب بالعين أو الالتهاب الرثوي بعد ولادتهم. تعالج هذه 
الالتهابات بالمضادات الحيوية مثل التتراسيكلين (06 زاف ترعها16) أو للك لؤامه طابر 


2 - 3 السيلان (شعط تومه ©): 

ينتج هذا المرض عن نوع من البكتيريا يسمى 60006110636 7161956010 (نيسيريا 
جونوريا) . حيث تتم المدوى عسن طريق الاتصال الجنسي المباشر: وهو أحد الأمراض 
الجنسية المنتشرة يل دول العالم الثالث بكثرة. 

أعراضى السيلان (عند أغلب المصابات) مفقودة تمامأ؛ ويقتصر دورهن على نقل 
المسدوى, إلا أنه بذ بعض الحالات تحدث إفرازات مهبلية وتبول مؤلم. أما بيذ الرجال 
فتكون الأعراض واضحة تماماً. وهي نزول إطرازات قيحية من الإحليل تظهر واضحة 
عند فتحة القضيب (تلوث إلافرازات الملابس الداخلية) متراهقة بحرقة وصموية عند 
التبول: أما .يذ الاتصالات الجنسية الشاذة: فقد تحصل النهابات يف المستقيم. وأحياناً 
التهابات الحلق. ويسههل تشخيص السيلان عند الذكور. فمن القصة السريرية نعرف 
.وجود اتصال جنسي غير مشروع يفسر ظهور الأعراض الثي سبق ذكرها . ويمكن تأكيد 
التشخيص بإجراء فحص مجهري. وزرع جرثومي للإفرازات التي تخرج من القضيب. 
أما عند الأنثى فيتم التشخيصى بالفحص التناسلي؛ وأخذ عينة من عنق الرحم. ومن 
الضروري علاج هذا المرض بالمضادات الحيوية المناسبة. على أن يتم علاج الرجل 
وزوجته؛ لقطع الحلقة المفرغة التي يدور بها المرض. 

ومسن الجدير ذكره أن إهمال الملاج يؤدي إلى العقسم عند النساء. ويؤدي إلى إصابة 
مناطق الجهاز التناسلي والبوني عند الذكور كالبريع والبروستات. وكذلك يمكن له أن 
ينتقل عن طريق الدم للجلد والمفاصل والعظام. 
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12 - 4 الزهري (ولاأدام ره 

يعد الزهري (السفلس) أقدم الأمراض المنتقلة جنسياً منذ عدة قرون؛ وهوعدوى 
جنسية سببها جرثومة تسمى ( تريبونيما باليدم) وعلى الرغم من تراجع حالات الزهري. 
إلا أنه ل يزال يصاب به حوالي 30 ألف شخص سنويا. 

إذا لم يماج الزهري, فإنه يمر بمراحل سريرية متنوعة, هي: الزهري الأولي الذي 
نية بين 3 أيام ‏ 90 يوماً؛ ويظهسر بصورة قرحة غير مؤلمة على 
الأعضاء التناسليية متزافقة بضخامة غير مؤلة بالغدد اللمفاوية القريبة من القرحة 
التناسلية. وتسمى هذه القرحة باسم (شنكر) . ويمد 6 أسابيع تختفي القرحة, ولكن 
الجرثومة تنتشر وتدخل مرحلة الزهري الثائوي, حيث يظهر طفع جلدي. وخصوصاً 
على باطن الكفين والقدمين, وبعد شهر أو شهرين يمكن أن تختفي الأعراض؛ ويظهر ما 
يسمى بالزهري الثالثي: حيث تصاب أعضاء الجسم المهمة:كالدماغ: والقلب, والعظام: 
والجلد. والكبد. والطحال. وغيره. ويمكن تشخيص الزهري بأخذ مسحة من القرحة 
التناسلية, وشحصها تحت المجهر بالظلام. وتسمى (0وثلة#أصه»:ة] لعز" 120:1) 
إضافة لاختبارات دم أخرى مثل ,1/.1(,18.1 وغيره من الاختبارات الخاصة. 


يمككن ممالجة الزهري بنجاج يذ مراحله الأولى والثائية. لأنه يستجيب عادة للعلا 
بالمضاد الحيوي المعروف (البنسلين) (مذاالعلوع8). 


12 - 5 الهربس الجنسي (5ع11 لهالم»©): 

يظهر المرضص بصورة حويصلات ل المنطقة التناسلية مترافقة مع تورم بالقدد 
اللمغاوية: وتكون الحويصلات الجلدية حمراء وثازة ممتلثة بسائل. تفطيها قشرة 
(ويخرج منها السائل بعد أن تتمزق). 

.وهي تظهر عادة على أي جزء من القضيب أو كيس الصفن ف الذكر: أويذ الفرج 
والمهبل. أو جلد الفخذين (عند الأنثى)؛ ويستغرق التثام الحويصيلات من أسبوعين إلى 
ثلاثة أسابيع. 


مر الأمراض الزهزية 


ويمكن للأعراض الجلدية أن تكون مصحوبة بأعراض عامة: كازتفاع الحرارة 
والآلام العضلية. 

ولا يعرف ( الغالبية العظمى من المرضى) إصابتهم لغياب الأعراض السريرية نظراً: 
الأن الفيروس يكون خامالا بذ الخلية المصبية, ولكنه ينشط يغ أوقات التوتر والإجهاد. 


إن لهذا الفيروس خطورة على الطفل الوليد (أثناء ولادقته) إذا كانت أمه مصابة, 
الذا ينصع الأطباء بإجراء عملية ولادة قيصرية لتجنب عدوى الطفل الوليد أثناء مروره 
بالقناة التناسلية بسبب ارتفاع خطر إصابته بتلف الدماغ: أو العمى أو الوة 


2 - 6 مرض نقص المناعة المكتسبة "آنا وعة) 4105 
عسوم فصرى رعمعك اع لمسسسسل)ء 

منذ أن تعرف العالم على الفيروس المسيب لهذا المرض عام 1981م: وحالات الإصابة 
ازداياد حتى زادت عن 40 ميلون حالة موزعة يذ أنحاء المالم كله. 

كنا نأمل أن تخلو بلادنا الإسلامية من هذا (الطاعون) الجديد لوأننا جميماً تمسكنا 
. وسلكنا سلوكاً إسلامياً صجيحا, إلا أنه -ولله الحمد- ما زالت مشكلة هذا المرض 
محدودة بالرغم من وجود بعض الحالات التي أغواها الشيطان مماقبها الله سبحائه. 
وتعالى بشر أعمالها؛ وإننا إذ نجد هذه المناسبة فرصة لدعوة أبناء هذه الأمة بالتمسك. 
بشرع الله العلاقاث الجنسية, والالتزام بالملاقات الشرعية الصحيحة؛ لأنها الوقاية 
الحقيقية للحماية من هذا المرض الفتاك (تسأل الله العفو والعافية). 


ا. آلية مرض (الإيدز): 

يهاجم فيروس الإسدز خلايا الدم البيضاء امعروفة ياسم 004). فيدخل إلى داخل 
هذه الخلايا ويستولي على عناصر الطاقة فيها , ويستمملها بذ التكاشر, وبذلك تموت. 
الخليية ويزيد عدد الفيروسات, ثم تهاجم الفيروسات الناتجة خلايا أخرى من 194 
ويذلك ينقصى عدذها بالرغم من محاولة الجسم تعويضى الخلايا التي ماتت؛ وعندما 
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يقل عدد هذه الخلايا عن 200 (الطبيعي 500) لكل ميكروليتر من الدم: يصاب المريض 
بالالتهابات المتنوعة نتيجة انتصار الجراثيم والفيروسات والفطريات على الجهاز 
الناعي: وكذلك يصاب بالسرطانات التنوعة :مما يجمل حياته مهدذة بشطر كبير: 


2. طرق العدوى بقيروس الاي 

من المعروف أن هذا الفيروس لا ينتقل بالهواء. ولذلك فهو لا ينتقل بالمطاس والسعال, 
كما أنه لا ينتقل عن طريق: الطمام الملوث, أو لد الحشرات. إلا أن الحلريق الأكثر شيوعاً 
هي: اللامبالاة الجنسية؛ وانحطاط الأخلاق, والشذوذ الجنسي, على الرغم من انتشار 
الوعسي بالمرضس. وكيفية انتقاله على نطاق واسع. وهذا يفسر زيسادة حالات امرض ذ: 
أمريكة: وكندا: وبريطانية. وخصوصا عند الشاذين جنسيا. ومتماطي المخدرات الذين 
يشتركون يذ الإبر الوريدية. 


ويمكن تلخيص طرق انتقال العدوى بما يأتي: 

1. الجماع الطبيعي أو الشاذ مع شخص مصاب دون استعمال طرق الوقاية. ومعروف 
أن الجماع الطبيمي هو أكثر المطرق انتشاراً: إلا أن الجماع الشاذ أكثر شيوعاأ بذ 
الدول المتقدمة صناعياً ( أمريكة. بريطانية, كندا). 

2. نفل الدم الملدوث ومنتجاته: إن آلاف الأشخاصس المصابين بمرضى الناعصور 

(اذاألا08:ه1؟) الذين تقل لهم دم ملوث قد أصابهم المرضى قبل عام 1985م 
بهذه الطريقة ( أي قبل أن أصبح فحص دم المتبرع للفيروس إجبارياً) . 


3 المشارك ةي الإبر اللوثة: وهذا ما يحدث عند مدمني المخدرات, وهومن الطرق 
الشائعة بذ أماكن انتشار المخدرات. 

4. من الأم المصابة إلى جنينها. أومن لبثها أثناء الرضاعة. 

5. زرع الأعضاء المصابة بالفيروس من متبرع مصاب. 

6. الإصابة العرضية (الطارثة) بجرح بآلة ملوثة بالفيروسس (عند الحلاقين 
والجراحين). 
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4.7 حوادث الوشم باستخدام إبرة ملوثة لزبائن متعددين. 

8. التلقيح الصناعي للمرأة بسائل منوي لرجل مصاب بالفيروس. 

9. عدم الاهتمام بالتدقيم بلا عيادات الأسنان. 

ملاحظة؛ يحب أن نؤكد أن الملامسة العادية؛ أو مشاركة المصاب ذ: المكتب. أو 
المنسزل: أو الممل؛ أوالمدرسة, أو استخدام الحمامات: أو أحواضي السباحة: كلهال 
تؤدي للعدوى, ولهذا وجب عدم الابتعاد عن المصابسين. ووجب التعامل معهم بإنسانية 


بوصفهم مرضى. 


3. أعراض المرض: 

.١‏ تختلف الأعراض السريرية للإيدز من حالة لأخرى. فقد يشكو بمضهم (وقت 
دخول الفيروس للجسم) من ارتفاع .بذ درجة الحرارة, ولام عضلية. وتورم بذ 
الفشدد اللمفاوية, إلا أن بعضهسم الآخر لا يشكومن أي أعراضى. وإذا بدأ الملاج. 
بعضادات الفيروسات يذ هذه المرحلة, فإن بالإمكان حماية جهاز المناعة لعدة 
أشهر أو سئين. وبعدها يضمف الجهاز المناعي وتبدأ مرحلة الإصابة بالالتهابات 
الجرثومية والفيروسيسة والفطرية. ولعل من الالتهابات الأولى التي تحدث هي 
إصابة الفم بالفطريات (الثي تكون عبارة عن طبقة بيضاء تصيب اللسان 
والفم) ؛ وإصابة المهبل لدى النساء. ولكن علينا أن ثعلم أن إصابات الغم والمهبل 
من الإصابات الشائمة جداً عند الأشخاصن الطبيمين: ولذلك فظهورها عند 


مرضى الإيدز يعد من باب أولى (لنقص المناعة الشديد عندهم ). 


2.قد يصاب المريضب: بالإعياء والتسب, والإسهالات المستمرة. وضييق التنفس, 
والخدر. والتنميل. والتهاب الأعصاب. # اليدين والقدمين. وقد تتدهور الحالة. 
الذهنيية والنفسية, ويصاب الجلد وائقم بالطفمح الجلدي الأرجواني المميز 
للسرطان المعروف باسم (سرطان كابوسي). 
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3. إن مرضى الإيدز ممرضون للالتهابات المتنوعة: كالسل الرئنوي. والالتهابات 
الرثوية؛ والتهاب الجيوب, والسرطانات (اللمقاوية وسرطان كابوسي) والتهابات 
فيروسية متنوعة (الفيروس الكيدي 83 والسيتوميجالوفيروس؛ وإيبشستاين بار. 
والهربسى البسيط؛ والفارسيلا ) وإصابات الجهاز العصبي. والجهاز الهضمي. 
والجهاز الحركي العضلي. وإصابات الأجهزة البدثية الأخرى, وذالك بسبب نقص 
المناعة عند المصابين. 


4. الفحوصات التشخيصية: 


اتبندأ عاد 


اجراء فحص للدم وهو معروف باسم إليزا. وإذا كانت العيئة مو. 
فإنه يتم التأكد من ذلك باستعمال اختبارات أخرى مشل: اختبار البقعة الفريبة. ثم يتم 
فحص العيثة باختبار 0124 بعد أن يتم فحص الدم الروتيني المسمى '86© ( الذي يظهر 
فقر دم. ونقصى الكريات البيضاء ) . وبعدها يتم فحص ما يعرف بالحمل الفيروسي 
(690 لها 1ئة /111) والسذي يمكسس قدرة الفيروس النشيط على التكاثر. وهو مؤشر 
جيد لمتابعة تدهور الحالة أوتحسنها بالمعالجة. فإذا وجد حمل فيروسي مقداره 20 ألف. 
نسخة من الفيروس لكل ملل من السدم يعد ذلك مبرراً للمعالجة؛ بغض النظر عن عدد 
خلايا 1224© 


5 علاج المرض: 

يحتاج مرضى الإيدز إلى علاجات متخصصة, وهي تشمل: معالجة الالتهابات 
الكبدية. والفيروسية. والسرطانية. والأدوية الخاصة بمهاجمة فيروس الاي 
الأدوية المقوية لصنع عناصر الدم؛ والإجراءات الوقائية على المستويات المتمددة ومن 
المسروف أن برامج ممالجة الإيدز نغ تفير مستمر. ولذلك يقوم الأطباء بالاتصال مع 
خطوط دولية ساخنة. مثل؛ الخط الدولي الساخن للإيدز (قلثة. لقدهاسسعاه1 


116ان11) للحصول على أحدث البرامج العلاجية. 


اذء وكذلك 
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6. تطور مرض الإيدذ: 

يمكننا رصد 3 مراحل للمرض. فا مرحلة الأولى تبدأ من لحظة دخول الفيروس لجسم 
المصاب وبداية تكاشره. ويك هذه المرحلة قد يشكو من أعراض شبيهة بالإنفلونزا. أولا 
ي عرض: وبي هذه المرحلة قد تكون القحوصات المخبرية سلبية: حيث يتطلب 
تأكيد التشخيصى وفتأ طويالاً قد يصل إلى سنة, حتى ترتفع نسبة الأجسام المضادة 
الدرجة يمكن كشفها بدم المصاب. وبعد هذه المرحلة يدخل الجسم المرحلة الثانية, وهذه. 
المرحلة يكون فيها الفيروس موجباً بالتحليل: ولكن لا يوجد أعراضى مرضية, وهي قد 
تستمسر عشر سئوات, وبعدها يدخل المريضى يذ المرحلة الثالثة. وعندها تظهر الأعراض 
السابقة الي قد تشمل جهازأ أو أكثر من أجهزة الجسم؛ وذلك حسب درجة إصابة 
الجهاز اللناعي. 


7. طرق الوقاية من مرض الإيدز؛ 

إن الطريق الوحيد؛ واللقاح الوحيد الموجود حالياً هو؛ تقتوى الله. والابتعاد عن 
العلاقات المحرمة شرعاً؛ ونظراً لمدم توفير لقاح علي إلى الآن. إن طرق الوقاية 
التي اعتمدتها المجتمعات تقوم على التثقيف بطبيعة هذا المرضن من النواحي جميمها. 
وبالوساشل التثقيفية المتاحة كلها. بما ل ذلك الكتب المدرسية؛ والحرص على استخدام 
الفعطاء الواقي عند الجماع, وممالجة الأمراش المثقولة جتسياً. وخصوصاً التترخات 
التناسلية, والحرص على فحص الدم ومنتجاته. وتجفيف كل وسائل انتققال المرض. إلا 
أنه بالرغم من كل هذه التدابير ما زالت نسبة انتشار المرض عالية وبازدياد مستمر. 
ينذر بأخطار جسيمة تهدد المجتمعات جميعها. 


2 - 7 أمراض زهرية أخرى: 

تعرضنا فيما سبق لأكثر الأمراض الزهرية انتشاراً. وبقي أن نذكر بعض الأمراض 
التي تنتقل جنسياً التي يجدر الاهتمام بها. وهي فيروسات الكبد (©.4.8). ومعروف 
ع ل ا ا 00 
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ا اللقاح للزوجة إذا كان الزوج إيجابياً. وله الحمد فقد تبنت وزارة الصحة برنامج تطعيم 
الأظفال جميعاً من لحظة الولادة: ومن ثم فإن هذا المرض كأحد الأمراض الجنسية, 
سينقرض بذ المستقبل القريب بإذن الله. 


الفصل الثالث عشر 


الأمراض غير المعدية 


سميت الأمراض غير الممدية بهذا الأسم؛ لأنها لاتنتقل من المريضس إلى السليم 
مباشرةٌ. كسا أن الإصابة بها لاتنتج عن الكائنات الحية الدقيقة, وهي تشملٌ العديد 
من الأمراض. نذكر فيما يأتي وصفأ موجزأ لبعض مثها: 


13 - 1 ارتفاع ضغط الدم موأكمع امم رال: 

لكي يصل الدم من القلب إلى الشرايين ومنه إلى خلايا الجسم؛ لا بسد أن يضعخه 
القلب بقوة كافية يطلق عليها ضغط الدم. وحتى يستمر الدم بالجريان, فلا بد أن يكون 
مقدار هذا الضغط ضمن حدود طبيعية افق عليها الملماء. وهذه الحدود هي ما يطلق 
عليه اللقدار الطبيمي لضفط الدم. أما التعريف العلمي لضغط الدم ظهو: القوة التي 
يضغط بها الدم على جدران الشرايين التي يسير فيها. 


ا(صورة 13 - 1 طريقة قياس شفط الدم). 
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ا يتكون شغظ الدم من رقسين يكتبان بصوزة كنمر, يمال البسط قيمة الشقط غتد. 
نهاية انقباض القلب (لتوزيع الدم منه) ولذلك سمي بالضغط الانقباضي. ويمثل المقام. 
قيمة الضغط أثناء انبساط القلب (امتلائه بالدم) ولذلك سمي بالضغط الانبساطي. 
وقد اتفق العلماء غلى أن الرقم الطبيعي للضقط هو120/80 مم زثبقي. 


أ. قياس ضغط الدم 

يتم قياس ضغط الدم باستخدام جهاز ضغط الدم الزئبقي. حيث يتم لف رباط 
عريضص حول العضد توضع السماعة الطبية تحته؛ ويتم نفخ الرباط بوساطة مضخة 
هواء مصنوعة من المطاط. ويتصل الرباط بجهاز مانوميتر زثبقي. ثم يتم نفغ المضخة 
حتى يرتفع الضغط داخل الرباط إلى أعلى من الضغط الشرياني بذ شريان العضد, 
الا تمود تسمع دقات القلب؛ ثم تيدأ تخقيض الضنفط ا الرباظ بوساطة صمام 
الضخة حتى تسمع صوت دقات القلب. وعندها يمثل هذا الرقم (الرقم الانقباضي) 
شم نواصل تخفيضص الضغط تدريجياً حتى يختفي صوت دقات القلب. وعئدها يكون 
الرقم هو الرقم الاتبساطي. 
ب. متى يكون ضغط الدم مرتقمأة 

يبدأ ارتفاع ضغط الدم عندما يصل الضفط 90/140 ويزيد عن ذلك. ولقد ريطت 
الدراسات الحديثة بين الإصابة بالجلطات القلبية والدماغية. وارتفضاع الضغط. مما 


جمل المختصين يراجمون الأرقام الطبيمية للضفط. ويحددون الأرقام التي يجب أن يبدأ. 


فمند ممارسة التمازين الرياضية يزداد الضغط؛ وتزداد دقات القلب لتأمين الدوزة 


الدموية الكافية: بسبب السيطرة المستمرة للدماغ, الذي يقوم بإرسال رسائل للجهاز 
العصبي الذاتي (10كاؤلا5 كنا590 تل 10001116لاة): الذي بدوره يعمل على تقلص. 
العضلات الموجودة 4 جدران الشرايين المفذية أو استرخائها. ومن شم يعمل على 


تنظيم الضفط. 
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يفالت ضغط الندم الطبيمي ياختلاف مستدوق الثؤتر والإجهاد الجسمي» فقو يزيد مع 
الإجهاد والتوتر. ويقل بالراحة. ولهذا رأى الأطباء أن يطلبوا من مراجعيهم الانتظار مدة 20 
اقيقة قبل أن يقيسوا ضفطهم. وأن يأخذوا عدة قراءات للحصول على متوسل ضفل الدم. 


ج. العوامل التي تؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم: 

.معظم حالات ارتفاع ضغط الدم مجهؤلة السبب. ولذلك سميت ازتفاع ضفظ الدم 
الأساسي (ما يزيد عن 9090) , أما النسبة المتبقية من حالات ارتفاغ ضغط الدم (9010), 
فتنتج عن إصابة الجسم بأمراض أخرى, ولذلك تسمى ارتفاع ضغط الدم الثانوي, نذكر 
منها: الأمراض الكلوية: وأمراضص الفدد الصماء, خصوصاً القده الكظرية: وأمراض 
القلب الصمامية, وتضيق الشريان الأبهر. 

ومن الموامل الثي يمكن أن ترفع ضفط الدم ما يأتي! 

العمل المتواصل بما ا ذلك حضور الاجتماعات والعمل المكتبي. 

2 التعرض للبرد (وليس حرارة الفرفة). 

3. النشاط البدثي قبل قياس الضغط, 

4 التوتر والاتقمال. 

5. الألم, 

6. تناول الكافيثين ( بعد التوقف أو الانقطاع). 

7. التدخين الحاد ( يمد التوقف أو الانقطاع). 

8 شرب الكحول. 
د. ارتفاع ضغط الدم عند رؤيه المعطف الأبيض (0وأع60 امبرل لدم عاثنا/90): 

يصاب بقلق شديد ما بين 30 - 9640 من المراجدين لقياس ضغط الدم ذ العيادات أو 
المستشفيات,. فيرتقع الضغط لديهم نحو 200/10مم زثبقيء أي يزيد الضغط الانقباضي 


ضغط الدم# منازلهم: ولقد وجد أن هذه الظاهرة تحدث عند النساء أكثر من الرجال, 


وي قياسات الضغط التي يقوم بها الأطباء أكثر من التي تقوم بها الممرضات. 


اه. الأدوية الثي تسبب ارتفاع ضغط الدمة 
الكورتيسزون, وحبوب منع الحمل. وهرمون الإستروجين: وهرمون الفدة الدرفية. 
والأمفيتامين والكوكاثين. وقطرات الأنف المستعملة لملاج الزكام, 
و. المعرضون لارتفاع ضغط الدم الأساسي (مجهول السبب). 
١‏ كبار السسن. 
2. الذين أصيب أحد أبويهم بارتفاع ضغط الدم (لوحظ انتشار الضغط يذ عائلات 
أكثر من غيرها. ولوحظ أن الأمريكين الأفارقة يصابون أكثر من البيض. وب 
سن مبكرة). 
3. الذين يتناولون المشروبات الكحولية. 
4. الذين يكثرون من تناول ملح الطعام. 
ون من تناول البوتاسيوم؛ والمفنيسيوم: والكالسيوم. 
6. المصابون بالسمثة. 


5 الذين 


أعراض ارتفاع ضغط الدم؛ 

عادة ما يتم اكتشاف المرض صدفة عند مراجمة الطبيب لسيب آخر. ولذلك 
سسي ارتفاع ضغط الدم بالقائل الصامت؛ وذلك لأن المريض لا يشكو من أي عرض, 
أما أكثر الأعراض المحتملة هي؛ الصداع ‏ مؤخرة الرأس عند الاستيقاظ صباحاً. 
وأحياناً يكون الصداع خفيفاً. فلا يلتفت له المريض. وقد يشكو بعضهم من دوران أو 
دوخة. وأحياثاً يشكو بعضهم من مضاعفات المرض كمرض الشرايين القلبية (الذبحة 
الصدرية والجلطة القلبية) . والجلطة الدماغية. وفشل الكلية. وتصلب الشرايين 
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.ذ الأطراف. واعتلال شبكية العين. وي بعض الحلات يرتفع الضغط فجأة لدرجة. 

بيت بارتفاع ضفط الدم الخبيث: إذ يصل ضقط الدم لأكثر 
من 120/220مم زئبقي مع: أعراض الصداع الشديد : والغثيان, والقيء . وتشوش 
البصر: والنزيف من الأنف. والطنين ف الأذنين: وزيادة ‏ دقات القلب. وأحياناً 
تشوس اهني: ولاشك أن هذه الحالة تستدعي الإدخال للمستشفى: لضبط ارتقاع. 
ضغط الدم والوقاية من مضاعفاته. 


ح. حالة ما قبل ارتفاع ضغط الدم: 

وجد أن الذين يبلغ ضغط الدم لديهم 80/120 89/139 أكثر استعدادً للإصابة 
بارتفاع ضغط الدم ولذلك أطلق عليهم (حالة ما قبل ارتفاع ضغط السدم) . وهؤلاء 
بلزمهم اتخاذ إجراءات وقائية لنع حدوث ارتفاع ضغط الدم أو تأخيره. 


تشخيص ارتفاع ضغط الدم: 
يشم تشخيص ارتفاع ضغط الدم إذا كان مرتفعاً ب 3 قياسات يفصل بينها أسبوع 
أو أسبوعان. فيمكن أن يقيس المريض ضغطه بنفسه 3 مرات يومياً. ثم يعرضها على 
الطبيسب ليدرسى القياسات الثي سجلها المريضس (ويستحسن أن يقسارن المريض جهازه 
بجهاز الطبيب بأن يقيس الضغط .غ وقت واحد بعيادة الطبيب ويحسب الفرق بينهما 
الأخذ ذلك بعين الاعتبار) . ويد بعضى الحالات يزود المريض بجهاذ أوتومائيكي لقياس 
الضقط يحمله غنه على مدار الساعة لتسجيل شفظ الدم أوتؤماتيكيا يهدف التعرف 
على تفيرات ضغط الدم وعلافتها بالنشاطات اليومية. 


ي. الفحوصات .يذ حالة تشخيص ارتفاع ضغط الدم؛ 
نظراً ما 
.فحص آ كامل. للتأكد من عدم وجود حالة مرضية أدت إلى ارتقاع شفط الدم من جهة, 
ودراسة مضاعقات هذا الارتفاع من جهة أخرى. وقد يطلب الطبيب شحص البول للتحري 
عن وجود البروتين فيه. الذي قد يشير إلى آفة كلوية (قد تسببت عن ارتفاع الضغط أو 
انتجت عنه) واختبار سكر الدم. لاستبعاد الداء السكري. وكذلك اختبار وظائف الكليتين, 


ارتفاع شفط الدم من مضاعفات متنوعة يقوم الطبيب بفحص مريضه. 
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وفخص قمر العين» لثفي وجود مضاعفات # شبكية العين, وتصوير الصدر: لدراسة. 
حجم القلب: وكذلك تخطيط القلب الكهربائي (12..6). 


ق. مضاعقات ارتفاع ضغط الدم: 


!. إن ارتفاع ضغط الدم ' شرابين الجسم يحتم على القلب أن يض بقوة أكبر ليتفلب, 
على الضفط يذ الشرابين. وحتى يضمن استمرار جريان الدم فيه ا مما ينتج عنه 
تضخم بعضلة البطين الأيسر. فيزداد سمكها, ولكن تقل قوتها (بدكس عضلات الجسم 
الأخرى) . وينتج عن ذلك هبوط القلب الأيسر. ثم هبوط القلب الأيمن أيضا. 


تشققات وخدوشى # بطانة الشرايين تترسب عليها ترسبات دهنية. وهذه 
التفيرات في ما يطلق عليها تصلب الشرابين. 

3. تصلب الشرايين المفذية للكليية وتضبيقها: مما يننج عنه نقصص كمية الدم. 
والأوكسجين الذي يصل إليها فتفرز هرمون الرينين 6110, الذي يؤدي لارتفاع. 
ضغط الدم أكثر من ذلك. ويؤدي .يذ ثهاية الأمر لتلف الكليتين. 


4. تصلب الشرايين المفذية للدماغ, طينتج عن ذالك إما تمزق أحد الأوعية وحدوث 
النزيف الدماغي, أوتجلط الدم يذ هذه الأوعية مؤديا للجلطة الدماغية. 

5. تصلب الشرايين المنذية للسين. وهذا يؤدي لحدوث نزوف بالشبكية قد يؤدي 
الفقد البصر, 

6. تصلب الشرابين المفذية للقلب. وهذا يؤدي لحدوث الجلطلة القلبية. 


7. تصلب شرايين الأطراف مما قد ينج غنه الفرغرينا (47208مة6). 


ل. درجات ارتفاع ضغط الدم: 

إن أحدث تصنيف لازتقاع تغط ادم هوتصنيقه لدرجتين: قالدرجة البسيظة هي 
الدرجه الأولى التي يكون الضغط عندها بين 90/140, 99/159 رش 
الشديدة فهي الدرجة الثانية التي يكون الضغط عندها 100/160 فأكثر. 


ي؛ أما الدرجة 


الأمراض غير الممدية 


م: معالجة ارتقاع شقظ الدم: 
1. إذا كان ضغط الدم بين 80/120 مم زثبقي و89/139 مم زثبقي (حالة ما 
إنظام المعيشة (بإنتقاص 
الوزن والقيام بالتمارين الرياضية المناسبة. وإقلال ملح الطمام؛ والتوقف 
عن التدخين. واتباع حمية غذائية قليلة الدهون. وخصوصاً الدهون المشبعة, 
والإكثار من الفواكه والخضار. وتناول الحليب ومشتقاته قليلة الدسم) . 


قبل ارتفاع الضغط) .يجب مراقبة ضغط الدم؛ وتفير 


2 إذا كان ضغط الدم بين 90/140 مم زثبقي و 99/159 مم زثبقي ولا يوجد 
عوامل خطر أخرى للإصابة بالجلطة القلبية (كالسكري, والسمنة, وارتفاع 
الكوليسترول) : فيجب مراقبة ضغط الدم وتفيير نظام المعيشة, فإذا فشلت 
المحاولة؛ أووجدت عوامل خطر أخرى (كما سبق) فسيصف الطبيب الدواء 
المناسب حتى يصل الضغط لأقل من 80/130 مم زثبقي. 

3. إذا كان ضفط الدم مرتفماً من 100/160 فأكثر, قسيصف الطبيب دواءً أو أكثر 
الشيط الصضفطل. 

4. مهما كان أسلؤب العلاج سواءٌ بتثيين تممل المميشة: أو انتما فواء أو أكشر, 
فإن علاج ارتفاع الضغط الأساسي يستمر مدى الحياة. 


ن. المجموعات الدوائية لملاج ازتفاع ضغط الدم: 

من المهم إشراك تفيير نمط المميشة مع العلاج الدوائي: وعدم الاعتماد غلى الفلاج 
الدواسي لوحده. إذ لا يوجد علاج يخلو من احتمال حدوث مضاعفات جائبية. مما جمل 
الناسى يترددون بمواصلة العلاج. وأحيانا يتوقفون عن تناول الأدوية عكس نصيحة 
الأطباء فيقمون بذ الخطأء من اللهم التذكير أن إهمال الملاج يؤدي لمضاعفات أخطر 
هن استغمائه. وقد يضف الغلبيب أكثر من نواء واحد:يهدف شيط ارتفاع شقط النام. 


إلى جائب العلاج الدواثي. فقد ينصع الطبيب بإنقاص ملح الظعام يذ الأكل. 


١ 


الصحة واللياقة البدثية. جر 


ملاحظة؛ هناك المديد من المجموعات الدوائية لغالجة ازتفاع ضغط الدم تذكر 
منها: المدرات البولية. ومشيطات 8 , ومثبظات الأنزيم :4:1 , ومثبطات ألفا. ومثبطات 


قناة الكالسيوم. وأدوية أخرى من مجموعات متلوغة. 


13 - 2 مرض السكري ولااثااء81 وعاء طدلط: 

هوارتفاع نسبة السكر بذ الدم. إما بسبب نقص هرمون الأنسولين (جزئيا أوكليً) . أو 
بسبب نقص استجابة خلايا الجسم لهذا الهرمون مما يؤدي لارتفاع سكر الدم والأنسولين: 
هرمون تفرزه خلايا متخصصة ل البنكرياس تسمى خلايا بيتا (19) ب الجزء المسمى 
جزرلانفرهائس, ووظيفتة إنقاص سكر الدم؛ لأنه يجمل كل خلية من خلايا الجسم تحصل 
على ما يلزمها من السكر من مجرى الدم لاستعماله ' الممليات الحبوية للخلية للحصول 
على الطاقة. لكي تتمكن من القيام بوظائفها؛ كما يساعد الجسم على خزن السكر الفائض 
عن حاجته يذ خلايا الكبد لاستعماله عند الحاجة. ولقد تم اكتشافه عام 1921م وبقي إلى 
عام 1980م ينئج من بنكرياس البقر والخنازير وبعدها تم تحضير الأنسولين البشري عن 
طرييق التقئية الحيوية الجينية. وذلك بإدخال الجين الممسؤول عن الأنسولين البشرثي إلى 
الخلايا البكتيرية. فأصبحت قادرة على إنتاجه بكميات تجارية كب 


أ التنظيم الطبيمي للسكر يذ الدم: 

يبقى مستوى السكر يغ الدم عند الأشخاصى الطبيمين ما بين 65 - 120 ملغ/ 
دسل من الدم: على الرغم من أوقات الجوع الطويلة؛ أو الإفراط بتناول الحلويات؛ أو 
الوجبات المتنوصة, حيث يفرز الأنسولين (لمجرى السدم) للتعامل مع أي نوع من أنواع 
الطمام حسب المقدار النذي يستحقه من الأنسولين. فيعمل الأنسولدين على إدخال 
السكر للخلايا وإنقاصه من الدم. أما ذ أوقات الجوع واتخفاض سكر الدم: فيتوقف 
إضراز الأنسولين. وتمُرز هرمونات أخرى بدلاً منه همي: ( الكورتزول. والجلوكاجون. 
وهرمون النموء والأدرينالين) وهذه تعمل على إطلاق السكر إلى الدم من مخزوئاته 
خلايا الكبد. ومن ثم تزيد من سكر الدم وتمنع من هبوطه؛ وبذلك تحافظ عليه. 
غلد المنتوق الظييمي. 


بر الأمراض غير الممدية 


ب أنواغ مرض السكري: 


يوجد نوعان من مرض السكري هما 


ويسمى السكري العتمد على الألسولين 
النوع الثاني: (2 #ميز]: (اظلا!) امعلدفوع8 اهما مملة 


ويسمى السكري غير المعتمد على الأنسولين 


أولً: خصائص النوع الأول 1 1/0 

هنومرض مناعي ذاتي يشكل الجسم مضنادات ضد خلاياء الذاتية المفرزة 
للأنسولين (خلايا بيتا)؛ فيدمرها تدريجياً حنى ينعدم إشرازها من الأنسولين. 
ويحدث هذا النوع عند الأطمال والشباب قبسل سن العشرين: ولكنه ممكن الحدوث 
أي عمر. وتوجد قابلية كبيرة لحدوث أحد المضاعفات الخطرة الممروظة باسم 
(الاحمضاض الخلوني ) (108100515ن)1) ويعالج بالحمية والرياضة والأنسولين. 


ثانيً: خصائص النوع الثاني 2 6مز5: 

هو أكثر الأنواع شيوماً. إذ يشكل 90900 من مرض السكري؛ 
أوييقى طبيعياً. وأحياناً يكون مرتفعاً. لأن الجسم لا يستطيع استعمال الأنسولين بسبب 
تعطل مستقبلاته. 


.هرمون الأنسولين 


يصيب الكبار عادة (وخصوصاً ضوق سن الأربعين)؛ وتعدٌ السمئة أهم عامل مسبب 
له (4/3 المرضى يعائون من السمنة) ؛ إن السبب الوراشي أقوى من النوع الأول؛ إلا أنه 
اليس لديه قابلية لححدوث الاحمضاض الخلوني: ويعالج بالحمية والرياضة؛ ويمكن إضافة 
الخبوب الخافضة للسكر أو الأنسولين. 


ملاحظة: يمكن أن يتحول النوع الثاني إلى النوع الأول وليس العكس. 


ود 
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ج. مرض السكري الحملي: 

يحدث هذا النوع من مرض السكري عند بعض الحوامل بسبب (إفرازات المشيمة 
لإنزيم يمطل الأنسولين وإفراز اللاكتوجين) ولكن سرعان ما يعود سكر الدم إلى الأرقام 
الطبيعية بعد الولادة على الرغم من ارتفاعه لأرقام عالية أثناء الحمل؛ إلا أن بعض هؤلاء 
النساء يستمر المرض لديهن: وبعضهم الآخر يتعرضنلمرض السكري يذ المستقبل ونظراً 
لما يحمله هذا الأمر من خطورة على الحمل ومجرياته؛ لذا وجب على السيدة الحامل 
مراجعة ظبيبها. والتقيد بتعليماته تمامأ للاستمرار بحملها طبيعيا بإذن الله.. 


دا أعراض المزطن: 

تحدث أعراض النوع الأول من السكري (المعتمد على الأنسولين) طجأة حيث يشكو 
المريضى مسن: العطش, وجفاف الفم. وكثرة التبول. والفسيء. ونقص الوزن ( غير المبرر 
بالحمية)؛ كما يشكو أيضاً من؛ الإجهاد. والتمب؛ وتشوش البصر. وب بعض الحالات 
يحددةافقد الوصي المفاجىء يسبب تراكم كنيات كبيزة من الأخماضس .ب الدم, أما 
أعراضى الشوع الثاثي (غير المعتمد على الأنسولسين) فهي أعراض النوع الأول نفسها 
( إلا أنها لاتب دأ فجأة) ويضاف إليها ظهور الدمامل الجلدية. وعدم التثام الجروج, 
وكثرة الالتهابات الفطرية. والإحساس بالخدر, والتنمييل بيذ اليدين والقدمين وكثرة 
حدوث الضعف الجتسي عند الرجال. والالتهابات المهبلية عند النساء؛ وقد يكون مر 
السكري دون أعراض. ويكنشف صدفة .4 سياق محص روتيني, أو عند مراجعة الطب 
لسري ادم 


ملاحظة (1): سبب حدوث زيادة يذ التبول والعطش: 
عند زيادة سكر الدم شوق المعدل الطبيمي. 
وذلك نحاولة تخفيف تركيز السكز بذ الدم. وهذا يؤدي 
الزيادة الماء الذي يمر بالكلية فيزداد التبول: وتبعا له يزداد المطش ويحصل الجفاف. 


ن الماء ينسحب من الخلايا إلى الدم 
( بحسب الظاهرة الأسموزية 


يمر الأمراض غير الممدية 


كوهد 


ملاحظة (2): سبب حدوث ثقص الوزن: 

الاتستطيع خلايا الجسم الحصول على ما يكفيها من السكر لتوليد الطاقة (لأن 
دخول السكر إليها يلزمه أنسولين) , ولذلك تلجأ الخلايا لاستعمال مخزون الجسم من 
الدهون وهذا يؤدي لنقص الوزن 


اه التشخيص كلم ارهها, 

يفحص سكر الدم فإذا كان أعلى من 125 ملغ قبل الأكل 1705117 أو أعلى من 200 ملغ 
بعد الأكل ذل ذلك على ارتفاع سكر الدم, وقد يطلب الطبيب فحصاً يسمى اختبار تحمل 
السكر :705 101800085 096كنا|)): ويتم ذلك بفحص الدم على الريق: ثم يعطى المريض 
كمية معلومة من السكر ويجري بعدها (تحليل الدم كل نصف ساعة لمدة 3 ساعات) 
لمعرظة تغيرات سكر الدم أثناء تلك المدة كما قد يطلب الطبييب أثناءها فحصاً للبول: 
.ولقد أصبحت أجهزة فياس سكر الدم الشخصية متوافرة ويمكن للمريض أن يقيس سكر 
دمه بنفسه (صورة 13 -1). 


ا(صورة رقم 13 - 1 قياس ذاتي لستكر الدم). 
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و. التشخيص أثناء الحمل لإعمهموعه! مس9 وتومديهام: 


يجري فحص سكر الدم على الريق للحوامل جميعاً. وخصوصاً إذا وجدت سوابق 
عائلية درض السكري أو مشكلات سابقة تتعلق بالحمل أو الجثين, كذلك عند السيدات 
اذوات الوزن الزائد. فإذا لم تكن النتيجة طبيعية تماماً. فإنه يتم قحص السكر بالدم. 
(بعد إعطاء 50 جم من السكر للسيدة الحامل) شم فحص السكر بعد ساعة. فإذا زاد 
عن 140 ملغ يتم إجراء اختبار تحمل السكر لمدة ثلاث ساعات, وفيما يأتي نتائج اختبار 
تحمل السكر للحوامل: 


على الريق: أقل من 95 ملغ/دسل 


بعد ساعة: أقل من 180 ملغ/دسل 


بعد ساعتين: أقل من 155 ملغ/دسل 
بعد 3 ساعات: أقل من 140 ملغ/دسل. 
إذا كانت نتيجتان أو أكثر غير طبيمعية, فيتم تشخيص السكري الحملي. 
ز. الأطفال ومرض السكري: 
يصيب مرض السكري الأعمار جميعها بما .يذ ذلك الأطفال, وهم غالباً ما يصابون 
بالنوع الأول (المعتمد على الأنسولين) ويا بعض الأحيان يصابون بالنوع الثاني (غير 
المعتمد على الأنسولين) وخصوصاً الذين يماثون من السمئة: 
ج. مضاعفات السكري 0905 ام0©00: 
مضاعفات مرض السكري تشمل كل أجهز: 


الجسم عموماً: نذكر منها: 


.١‏ العيون: 
تصاب العين بالاعتلال الشبكي السكري والمياه الزرقاء 6181060818 وامي 
18731 لذلك يجب أن يراجع مريض السكري طبيب العيون سنويا . ويمكن أ, 


بر الأمراض غير المدية 


اتصويراً للشرايين باستعمال مادة الفلوزوسين لتشخيص الاعتلال الشبكي, الث 
علاجه ممكناً باستعمال أشعة الليزر. 

2. الكليتان: 

تصاب أجهزة الترشيح يذ |! إطراح البروتين. يذ البول؛ ولقد أصبح ممكناً 
إصابة |/ إجراء اختبار البروتين ب البول المسمى الأعنافاً:ةانادالنة0 201 
وما لاشك فيه أن ضبط السكر. وضبط ضغط الدم واستعمال مثبطات الأنزيم المحول 
للأنجيوتنسين (8©12) يمكن أن يؤخر إصابة الكليتين ويؤخر الإصابة بالفشل الكلوي. 


3. إصابة الشرايين القلبية: 

السكري غير المنضبط يمكن أن يساعد على حدوث تصلب الشرايين القلبية, 
وخصوصا إذا ترافق مع عوامل الخطر الأخرى مشال؛ (ارتفاع الضغط ‏ والتدخين, 
والكوليسترول المرتفع), 

4. الجلطة الدماغية: 

يؤدي حدوث تصلب شرايين الدماغ لحدوث الجلطة الدماغية ونزيف الدماغ, 

5 إصابة شرايين الأطراف: 

تصاب شرايين الأطراف بالتصلب مما يؤدي لحدوث الغرغرينا. 

6. الاعتلال العصبي بالأطراف: 


إصابة أعصاب الأطراف يؤدي, إما لفقد الحس, أو إلى الأثم والخدر والتنميل نتيجة. 
الإضابة الأوعية الدموية المفذية لهذه الأعصاب بالتصلب. 


7 الاغتلال العصبي الذاتي (دمعاكرق ونويع( عتضمماسق)ء 
تصاب .هذا النوع أعصاب الجهاز اليضمي والجهاز البولي. فيشكوالمريض من؛ القي». 
والإسهال. أو الإنساك, وصعوية التبول. وأحيانً الدوار عند الوقوف والضعف الجننسي. 
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8. إصاية القدمين /من! غاا#مما: 


قد تصاب القدمان بالقرحات, وذلك بسبب, 


الإصاس, أو يسبب صَعف الدورة 
الدموية؛ ثم تتلوث هذه القرحات وتلتهب ولا تلتثم , وقد تحدث ا" 
العناية بجروح القدمين. وفحصها باستمرار, وعدم تقصير الأظافر تقصيرا شديداً, 
وعدم ارتداء الأحذية الضيقة, وذلك مثعاً لحدوث مثل هذا الاختلاط. 


ريا للك يجب 


9 كثرة الالتهابات ورولاة اها 

نظراً لأنكريات الدم البيضاء لا تعمل بكفاءة عالية عند المرضى السكريين؛ لذلك 
تكثر الالتهابات البكتيرية والفطرية عندهم بما يذ ذلك: التهابات اللثة. وتخلخل الأسنان, 
والتهابات الرثة؛ والتهابات المسالك البولية, 


10 السبات السكري (قتنام© علاعناما0): 

يتعرضى الأشخاص الذين يعاثون من النوع الأول من السكري إلى حالة طارثة تسمى 
الاحمضاضى الكيتوني 1201080100815, بسبب نقصى الأنسولين مما يؤدي إلى ارتقاع. 
السكر المترافق بزيسادة الأحماض الكيتونية: فيشكو المصاب من: غثيسان. وإقياء. وألم 
بطانسي, واضطراب التنفس. ثم يشعر بالإعياء والارتباك: وأخيرأ يفقد وعيه. وهذه حالة. 
إسعافية خطرة تتطلب العلاج المكثف بالمحاليل الوريدية اللناسبة والأنسولين, كما يتعرض 
الأشخاص الذين يعانون من النوع الثاني من السكري (غير المعتمد على الأنسولين) لحالة. 
اتسمسى (الغيبوية ضوق الأسموذية)؛ حيث يرتضع سكر الدم ارتفاعاً شديداً دون حدوث 
الاخماضن وذلك لأن نقص الأنسولين هنا يكون نسبياً, ولذلك لا يحدث الاحمضاض 
.بينما يفقد المريض وعيه ويدخل يذ مرحلة السبات. أما أسباب الارتفاع الحاد والمفاجئ 


السكر الدم قهي: 
عدم اتباع الحمية وتناول كمية كبيرة من النشويات أو السكريات. 
- إهمال تثاول الملاج. 


- حدوث التهايات حادة. 


- التوتر والإجهاد النفسي. 
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11: نقص سكر الدم مأمع رايهم‎ .1١ 

إن المرضى الذين يأخذون جرعات زائدة من الأنسولين, أو الذين يأخذون الأنسولين 
دون تناول وجباتهم. وكذلك الذين يتناولون الحبوب الخافضة للسكر دون تناول 
مون بمجهود عضلي زائد دون تعديل الجرعات الدوائية, هؤلاء 
المرضى يتمرضون لنقص سكر الدم وخصوصاً عندما يكون تأشير الأنسولين بذ قمته. 
فيشكون من: الصداع, أو الدوخة, والضعف العام والشعور بالجوع, والرجفان. والارتعاش 
باليدين؛ وكذلك حالة من الهياج. والتوتر. والانفمال المفاجىء. مع الشحوب والتعرقه 
وتشوشس البصر, وهنا يجب على المريض أن يتناول قطعة من الحلوى, أو أي مشروب 
محلى بالسكر. حتى لا يدخل .يا غيبوية نقص السكر القاتلة. 


اط. قواعد علاج السكري: 

الايهدف الملاج للشفاء النام: ولكنه يهدف ضبط سكر ادم (لأقصى حد ممكن) 
التخفيف أعراضه ومضاغفاته, ولهذا كان أهم شخصن .لذ الفريق الطلبي المغالج فو 
المريض نفسه. طفليه الانتباء للنظام الفذاشي: وممارسة الرياضة البدئية, واستممال 
الأدوية,ونزاجمة الطبيب خسب مواهيد منتظمة: 


35 الأدوية المستعملة لعلاج سكر الدم: 

:118101370 الأنسولين‎ ١ 

اكتشف الأسولين هام 1921م, وكان يستخلصى من بتكرياس الخنزيسر أ البقر, 
واستمر الحال لعام 1980م حييث نجحت الهندسة الورا اج الأنسولين البشري 
السذي قل من حوادث التعسس: وقل مسن الجرعات أيضناً. ويوجبد الأشبولين على عدة 
أشكال فمثها؛ قصير المفعول جدأ (يسمى لسبرو) الذي يبدأ مفموله أثناء نصف ساعة 
ويستمر نحوست ساعات. ومنها قصير المفمول الذي يبدأ مفموله أثناء ساعتين ويستمر 
نحوة ساعات. ومنها متوسط ال مفمول الذي يبدأ مغموله أثناء 3 ساعات ويستمر 14 
ساعة: ومنها طويل اللقمول الذي يبدأ مغموله أشاء 4 ساعات ويستمر ثحو30 ساعة, 
ومما يجدر ذكره أن أشكال الأنسولين جميعها تعطى حقناً. 
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202 
ا 2. الحبوب الخافضة للسكر. ويوجد منها أنواغ عدة: 
أ. مركبات السلفونيل يوزيا وتعمل على حث البنكرياس على إفزاز الأنسولين. 


ب. مركبات البيجوانيد ومنها مركب واحد هوميتفورمين. وهذه تعمل على زيادة 
إدخال السكر للخلايا. وإنقاصه من الدم .يغ الأنسجة المحيطية. وبذلك فهي لا 
تمس البتكرياس. 


ج. الأكاربوز 8.68:5056 يمطل امتصاص المواد الكربوهيدراتية من الأمعاء. وبذلك يمئع 
ارتفاع السكر الشديد بعد الوجبات. ومن ثم يسهم بضيط السكر. 


يمطلى الأنسولين حقذاً تحت الجلد ولذلك فهي أقل أأماً من الحقن العضلية (وهذا 
ما يتأكد منه المريض سريعً).أما الأماكن التي يحقن فيها فهي؛ جدار البان الأمامي. 
والذراعين الملويين, والجهة الخارجية من الفخذيين؛ والإليتين والخاصرتين, حيث يشدٌ 
بين إصبعين مساحة قدرها بوصة واحدة, ويحقن الأنسوا ويجب تبديل مواضع 
الحقن بالتناوب حثى لا يحدث تضخم بالنسيج الشحمي مكان الحقن. 


ل. مريض السكر وإثبات الهوية المرضية, 

يجب على مريض السكر أن يعمل بطاقة تيين (إشافة لاسمه وعنوائه: هائف طبيية: 
ورم ملفه الطبي) نوع الأنسولين والجرعة التي يتناولها وعدد الجرعات اليومية. لكي 
يستطيع طاقم الإسعاف التمرف على حالته: وتقديم المساعدة الطبية على نحو أفضل 
عند احتياجه لها. 0 


م. الهيموجليويين 141 
أصبح ممكناً الآن معرقة معدل ضبط سكر الدم ‏ الأشهر الثلاثة الأخيرة. وذلك 
بمعايرة ما يسمى الهيملوجين (© 4.1 816). 


بر الأمراض غير المدية 


3 - 3 ارتفاع الكوليسترول: 

إن ارتضاع الكوليسترول. إما أن يكون مرضاً بحد ذاته وذلك عندما يكون ارتفاعه. 
ناتجاً عن خلل ورائي استقلابي (ولهذه وضع مع هذه المجموعه من الأمراض). أوقد 
يكون عرضاً ب سياق مرض آخر قصور الغده الدرقية مثلاً. 

ينتمي الكوليسترول إلى مجموعة الدهنيات, وقد ارتبط ارتفاعه ارتباطاأ وثيقأً 
بتصلب الشرايين. وأمراض شرايين القلب: كالذبحة الصدرية. والجلطة القلببية: ومع 
ذلك. فإن الكوليسترول له فوائد عديدة .بذ الجسم. حيث يشكل الجزنيء الأم لتركيب 
الهرمونات التناسلية المتولدة ب الخصية أو المبيض أو الفدة الكظرية, فالمبيض يفرز 
الاستراديول والبروجسترون. والخصية تفرز هرمون التستسترون, أما الفدة الكظرية. 
فتفرؤ؛ الكورتيزون, والألدوسترون, والأندروجين. إلى جائب ذلك , إن الكوليسترول 
مكون رئيس لفشاء الخلية, وهو مركب رئيس لإنتاج الأملاح الصغراوية وفيتامين 1013 


أ. الكوليسترول المفيد .]1110 والكوليسترول الضار 1101: 

يوجد نوعان من الكوليسترول. أحدهما يرتبط مع الليبوبروتين قليل الكثافة ويرمز 
له (:1.01) وهذه الليبوبروتتيات ينتجها الكبد. وهي المسؤولة عن حدوث تصلب 
الشرايسين. حيث وجد أن الذين يتناولون طعاماأ غنياً بالكوليسترول وبالدهون المشبعة. 
فإن الليبويروتينات قليلة الكثافة التي تحمل جزئيات الكوليسترول تدخل الخلايا المبطئة. 
اللشرايسين. وتترسب فيها مسببة تصلب الشرا/ لأنها تتأكسد وتؤذي الخلايا 
المبطنة للشرايين. ولذلك سمي بالكوليسترول الضار. 


أما النوع الثاني من الكوليسترول فهو النوع الذي 
ويرمز له (:111) وقد سمي بالكوليسترول المفيد. 

إن الكوليسترول المحمول على .11101 لايدخل لجدار الشراي 
على الخلايا المبظنة لجدار الشرايين. ولذلك فهو لاايسهم إطلاقاً بحدوث تصلب 


تبط مع الليبوبروتين عالي الكثافة, 


؛ لأنه لا يملك مستقبالات 


مسد 
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الشرايينء وقد سمي بالكوليسترول ا مفيد؛ لأنه يقوم بنقل الكوليسترول من الخلايا 
المختلفة. ويحولها إلى الكبد (بعكس الكوليسترول المحمول على .1.101 الذي يدخل لجدار 
الشرا ا. ولذلك سمي الكوليسترول الضار). 


اين ويترسب | 


ب. المقدار الطبيمي للكوليسترول: 
المقدار الطبيعي للكوليسترول هو أقل من 200 ملغ/دسل. 


ج. معالجة ارتفاع الكوليسترول: 

إن الأغذية الفنية بالكوليسترول أو الدهون الحيوائية المشبمة ترضع الكوليسترول 
الضار (قليل الكثافة)؛ بينما ترفع الأغذية الغنية بالكربوهيدرات مقدار الدهون الثلاثية. 
+06 نهاراهة:1. لذلك فإن الخط الأول للملاج يكن بتصحيح الغذاء حيث يحتاج الأمر 
بين 3 - 6 شهور قبل أن يظهر تأثير تصحيع الغذاء. ويشمل ذلك تقليل تناول اللحم. 
الأحمر. ومشتقات الأنبان كاملة الدسم وزيادة الخضار والفاكهة. وزيادة تثاول الأسماك. 
لذا فإن إنقاص الوزن: وزيادة التمارين الرياضية يتعدى أثره إلى تحسين السكر؛ وتخفيض 
ارتفاع الضغط, إضافة لتحسين صورة دهنيات الدم. وغني عن القول إن استعمال الأدوية 
ليس بدي عن الحمية الغذائية والرياضة؛ بل مساعداً لها. 


الفصل الرابع عشر 
المخدرات 
14 - 1 تعريف المخدرات: 


ل يوجد إلى الآن تعريفٌ واحدٌ يعبر عن المعنى المقصود من النواحي جميعها: 
الملمية, والطبية, وا 


نية ولذلك وضعت لها عدة تعريفات مذ 


أ. التعريف الملمي: تعد كل مادة كيماويا 
ونلاحظ أن هذا التعريف ليس دقيقاً؛ لأنه يضع الأسبرين ' قائمة المخدرات: بوصفه 
يزيل الألم, ويستثني الأدوية النشطة والمهلوسة. لأنها لا تزيل الألم. 


ب النماس والنوم وتزيل الألم مادة مخدرة, 


ب. التعريف القانوني؛ مجموعة من المواد تسب الإدمان. وتسمم الجهاز الحصبي, ويحظر 
تداولها أوزراعتها أوتصنيمها إلا لأغراض يحددها القانون, ولا يجوز استعمالها إلا 
بوساطة المرخص لهم. 


وهذا التعريف غير دقيق أيضاً: لأنه استانى: الخمر. والمهدئات, والمنومات من قائمة. 
المخدرات. بالرغم من أنها تسيب الإدمان: 


ج: التعريف الديني: ب قول أم سلمة (نهى الرسول وَل عن كل مسكر ومفتر) (. 
دواد ج3 ص320 رقم الحديث 3686). 


الحدييث: (كل مسكر خمر وكل خمر حرام ومن شرب الخمر ذ الدئياء قمات وهو 
يدمنها لم يتب لم يشربها يذ الآخرة) (صحيح مسلم ج 3 ص 1587). 
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فالمسكر هوكل ما غطى العقل والمادة المخدرة تستر العقل وتعطل وظيفته. ل 
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14 - 2 الأدوية المسببة للاعتماد: 

سميت المخدرات بالأدوية المسببة للاعتماد ( أو الأدوية التي يساء استعمالها) حتى 
الايقتصر تعريفها على الأدوية التي تسبب الخدر # جسم الإنسان. وليتسع مفهومها 
اليشمل الأدوية جميعها التي تسبب الإدمان والضرر. 


14 - 3 معنى الاعتماد: 

هو التعلق المرضي بمادة مضرة؛ وعدم قدرة الشخص على التخلصص من تعاطيها 

بسبب الإكراه الذاتي: وهو على نوعين: اعتماد نفسي. واعتماد عضوي 
. الاعتماد النفسي: نظرأ لأن المادة المخدرة تعطي لمتعاطيها شموراً مريحاً عندما 
يتناوله ا لذلك فهويلجأ لتماطيها لتحقيق اللذة والراحة؛ وذلك لارتباطها لديه. 
بتجنب القلق والكآبة. ونذكر من هذه السواد: التبغ, والحشيش, وجوزة الطيبء 
والامفيتامين, والمنشطات,. والكوكاثين والمسكنات, 
2. الاعتماد الغضوي؛ موظهور اضطرابات وأعراض عضوية, وأحياثً نفسية عند 
التوف المقاجئ عن تناول المادة الملخدرة. وتاناسب هذه الأعراض مع طلول مدة 
الاستخدام ونوع الماذة المخدرة, ومن هذه الأعراض: الآلام: والتشنجات. والشيء, 
والإسهال. والاشطرابات المقلية والسلوكية. نذكر من هذه المواد؛ المنومات. 
والمهدثات. والخمر, والكوكائين, والمورفين, والأنيون. والهروين. 
ملاحظة: الأدوية المسببة للاعتماد العضوي جميعها تسبب اعتمادا نفسياً يسبق 
الاعتماد المضوي. 
4 - 4 معنى الإدمان: 

.يسد الإدمان حالة تسمم مزمئة: تنتع من الاستفمال المتكرر للمادة المخدرة: وله. 
الخواص الآنية: 


!. الإنحاح والرغبة باستمرار تعاطي المادة المخدرة. 


2. الرغبة بزيادة جرعة المادة المخدرة. 


عر المخددات 


3. الاعتماد النفسي والعضوي. 


4: ظهور أعراض نفسية ومضوية عند التوقف المفاج. 


5 


4 


آثار ضارة على المتماطي وعلى المجتمع: 


(صورة 1 - 14) الحشيش من منشورة مكافحة المخدرات 


5 تصنيف المخدرات: 


صقت المغدزاث حسب تأثيرها على المثفاطي إلى مجنوعات: 


1 


3 


. المثبطات ومنها (المسكنات المخدرة). 
٠‏ المهلوسات. 


الذيبات الطيارة ( 


المنبهات والمنشطات. 


٠‏ المهدئات. 
. المنوفات. 


٠‏ الكحول. 


د 
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4 - 6 تصئيف المخدرات الشائعة: 


١‏ الأفيون (يمستغلصى من تبات الحشتخاش بالغ مصارة كه وتجقيقها) (من. 
المسكنات المخدرة). 


2. المورفين (من مشتقات الأفيون المستخرج من النبات) (من المسكنات المخدرة). 

3. الكوكائين (من مشثقات الأفيون) (من المسكنات المخدرة). 

4. الهروين (يحضر من المورفين وهو أقوى منه ب 6 مرات) (من المسكئات المخدرة). 

5. ألبيثدين (مركب صناعي) مسكن للألم. 

6. الميثادون مركب صناعي يشبه المورظين بتركيبه. ويستعمل لملاج مدمني الأفيون 
ومشتقاته. وميزته أنه يعطى عن طريق الفم والإدمان عليه بطيء؛ وأعراضه 
الانسحابية خفيفة (مسكن للألم). 

7, البنتازوسين مركب صناعي يشبه المورفين. ومفموله يماكس المورفين (مسكن للألم). 

8. المبريدين مركب صناعي يشبه المورظين (مسكن للألم). 

9. الثالوكسين مركب صناعي (مسكن للألم). 

10. الأوكسيكودون مركب صناعي يشبه الكودين (يفضله المدمثون لرخص ثمنه) 
(مسكن للألم). 

١‏ الدولوكسين مركب صناعي يلجأ إليه مدمنو الهروين لتخفيف 
الأعراض الانسحابية. 

2 . بالفيوم مركب صناعي أفوى من المورظين بخمس مرات. 

13 سيدول مركب صناعي يشتمل على المورفين ومواد أخرى. 


14. أشهر المركبات المستخدمة هي المركبات الأفيونية وتشمل: ( المورفين. والهروين. 
والكودين). 


عر المخددات 
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١‏ المورفينة 


يعد المورشين أحد. ات الأفيون الكثيرة التي تبلغ 35 مشتقاً. استغقتال 
:تعمل على تثبيط مركز الألم بذ 
قشرة الدماغ, ولهذا تستممل لمعالجة بعض الآلام الشديدة مثل ألم الجلطة القلبية: ولكن 
إساءة الاستمسال تؤدي لتثبيط مركز التنفس. وهذا يفسر حالة الوضاة عند المدمنين 
الذين يتناولون جرغة زائدة تلبية لحاجسة الإلحاح الذاتي الثي تلح على المدمن لتناؤل 
جرعات زائدة. فيظهر على المريض هبوط .4 التنفس. وهبوط بضغط الدم . وحدوث 
القيبوبة. ويلاحظ عند فحص المصاب أن حدقة المين تضيق بسبب التأثير على الحصب 
الدماغي الثالث, وبمدها تحدث الوفاة, أما الأعراض المزمنة لثماطي المورفين, طتشمل. 
الإمساك الشديد . ورعشة اليدين؛ والحكة؛ وقلة التركيز, والوفاة. 


2. الكوكائين: 

الكوكائسين مسحوق أبيض ثلجي الشكل. وهو أحد المشتقات الأفيونية. ويتراوج المقدار 
اللميت من هذه المادة بين سنتي جرام - نصف غرام: ويمتاز الكوكائين بإخدائه نشؤة 
ونشاطاً مؤقتين ويستمر لمدة قصيرة يتبعه إحساس بالخمول مما يدفع المدمن لتناول 
جرعة أخرى ليتخلص من حالة الخمول: فيتسمم جسمه بهذه المادة ويشكومن: تشنج 
العضلات. والخفقان. وارتفاع حاد بالضفط (وقد يؤدي للشلل أو الوفاة) ‏ وهلاوس 
سمعية. وهذيان, والإحساس بوجود ثمل أو حشرات تسير على الجسم. وسلوك عدوائي 
يؤدي لارتكاب جرائم: وأخيراً يدقع بصاحبه للا: 


3 الهروين: 
هوأيضاً أحد المشتقات الأفيونية بوصفه مشتقا من الموزفين. ولكنه أقوى من 
المورضين (6 - 8) مرات. وتظرا لما يحدثه من نشوة مؤقتة لذا فهو يقود للإدمان. ومع 
كونه مسكناً إلا أنه لايستعمل .آذ المجال الطبي العلاجي إلا عن طريق الاستنشاق. 


ومس 
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(الشم) أوعن طريق الحقن الوريدية, ونظراً لسرعة الإدمان عليه؛ فإنه تكفي 3 حقن 
وريدية لحدوث الإدمان. 

يؤشر الهروين على الجزء الأمامي (الجبهي) من الدماغ. وهو مركز التأثيرات 
العاطفية والنفسية: وبذلك يتراكم الهروين فيها . ويعطل التأثيرات الحسية؛ لأنه يحطم 
مادة الدويامين الناقل النصبي لهذا الإحساس. 


يحدث الإدمان يذ الهروين كما بأتي؛ فبعد الشمة الأولى يشعر المتعاطي 
مؤفتة تزول مع انتهاء مفمول الهروين. فيشمر بعدها بألم يشبه وخز الدبابيس, متراهق 
مع تشنجات عضلية مؤلة؛ تدضمه لتناول شمة ثانية للتخلص من التشنجات المؤلة (لأن 
الهروين يمنع الجسم من إنتاج مضاد الأنم الطبيمي المسمى إندورقين) (افنام:180:00), 

تشمل الأعراض الانسحابية إضافة للتشنجات العضلية المؤلة ثوبات من الصداع, 
وتقلصات الأمماء. وزيادة إفراز اللعاب والدموع. والسيلان الأثفي. 


4 - 8 الأضرار الناتجة عن تناول المثبطات (المسكنات ا 
(الأفيون: المورفين ومشتقاته): 
1. نقص الشهية حتى تفقد تعاماأً. 


2 نقص الوزن. 
3. الهزال والضمف البدثي. 

4: نوبات التسمم الحادة التي تنتهي بالوفاة. 

5. التهاب الكبد الفيروسي ( من الحقن الملوثة). 


6. الإيدز (من الحقن الملوثة). 


. التهاب الأوردة مكان الحقن. 


8. الضعف الجنسي. 
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9. ضمور الدماغ والجهاز النصبي,. 
10. اضطرابات تفسية وعقلية. 


14 - 9 إدمان الأدوية المهلوسة 


كبيرة لإحداث أعراض الهلوسة. 

يمد المركب المعروف باسم (1..5,10) أشهر أدوية هذه المجموعة. ولهذا المركب قدرة 
اخاصة على إيقاف التيارات المصبية: كما أنه يستطيع الاتحاد مع الثاقل العصبي المسمى 
(961010010) فيختل توازن الجهاز المصبي. إذ يمكن ل50هم من هذه المادة 
أن تصيب نصف مليون شخص بالخبل بعد نصف ساعة من إعطائهم الجرعة. 

يوجد عدد من المهلوسات بذ النبات: كالحشيشى (صورة | - 14 ) والماريوانا التي 
تستخرج من نبات القنب وقد لوحسظ أن متماطي هذه المادة يجتممون مع بعضهم: لأنها 
تجمل المتماطي يخاف من الوحدة: إضافة: لفقده خاصية تمييز الزمن والمسافات. فلا 
يستطيع أن يسك بيده أي شيء؛ فضالا عن أنها تجمل المتماطي يتصرف تصرفات 
اجتماعية غير لائقة. كأن يبكي؛ أو يغني دون سبب. 


14 - 10 أهم أضرار المهلوسات: 
.١‏ الهلاوس السمعية والبصرية. 


2. فقد القدرة على تمييز الأشكال والمسافات والزمن. 
3: اختلال الذاكرة والإدراك. 
4. انخفاض الضنط وزيادة النيض وتوسع الأوعية الدموية. 


5. اللامبالاة مما يؤدي لإهمال العمل. واضطراب العلاقات الاجتماعية. 
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بية واكتثاب وميل للانتحار. 


5. زيادة فرصة الإصابة بسرطان الرئة, وأمراض القلب. والأوعية الدموية, 


14 - 11 إدمان المذيبات الطيارة (المستنشقات): 

.توجد المذيبات الطيارة بذ كثير من المواد التي تستعسل استعمالاً كثيفاً بذ النشاطات 
الطبيمية اليومية؛ كالبنزين, والصمغ الفري. وسوائل التنظيف. والتربنيتن. والأسيتون, 
ومزيلات البقع المنزلية, ومزيل طلاء الأظافر وقد عدتها منظمة الصحة المالمية مسببة 
اللإدمان عام 1973م, وهي كثيراً ما تنتشر بين الأطفال صفار السن. الذين يعائون من 
مشكلات أسرية, 

تظهر على المتماطي: 

. هلاوس سمعية وبصرية. 


2 الدوار 
3. تدمير كريات الدم الحمراء. 
4. تصيب القلب وبقية أعضاء الجسم بالتلف. 
5. تسبب ميللاً لشف والانتحار. 


6. فقدان الومي والوفاة. 


4 - 12 إدمان المنبهات والمنشطات: 

من المنشطات الأ 
سائقي الشاحنات, بهدف تنشيطهم لتزيد من قدرتهم على الدراسة أو العمل: ولهذا 
المواد لا تسببه من مخاطر الإدمان. ومن المنبهات: الكوكاثين. 


يجب التحذير من 
والكافيئين. والنيكوتين. 


حر المخددات 


أ. أضرار الأمفيتامينات: 

فقد الشهية, والقلق والرجفة والتوتر العصبي والنعاس والكسل والاكتثاب, واضطراب 
السلوك وا ميل لارتكاب الجرائم: والتوتر والهلاوس. وارتفاع ضغط الدم وسرعة النبضات. 
والضمف الجنسني: وطق الدم ونقض الكزيات 


أمراض القلب والشرايين. وفقد الشهية؛ وزيادة نسبة حدوث السرطائات. وخصوصاً 


سرطان الرثة؛ وزيادة الكوليسترول والدهنيات الثلاثية. 


٠‏ أضرار الكافيئين؛ 

يوجد الكافيئينذ: الشاي والقهوة: والشكولاتة, والكولا وغيرها. ويؤدي الإدمان 
هلينه لصموية النوم: والأرق, وازتاساع دهنهات الننم: وزيادة حموئسة المعدة: وحدوث 
القرحة الهضمية. 


14 - 13 إدمان المهدئات: 

أشهر هذه الأدوية: الفاليوم: والإتيفان, والكبتاجون, وهي من الأدوية المستعملة طبيا 
الملاج التوتر والقلق؛ ويتناولها بعضهم خطاً على أنها منومة وهي ليست كذلك؛ تقلل 
هذه الأدوية من التركيز, ولذلك يمككن أن تزيد من احتمال ححدوث الحوادث المرورية. 
لمتماطيها. ومن مخاطرها أنها تسبب الاكتثاب واللامبالاة, ويمكن أن تسبب حالة من 
الهياج العصبي على الرغم من أنها مهدثة؛ كما أنها تسبسب صعوبة التركيز والنسيان, 
.وتثبط مركز التنفس يذ الدماغ, وتسيب الوفاة إذا أعطيت وريدياً. 


14 - 14 إدمان المنومات: 
أشهر المركبات المنومة هي مجموعة الباربية 
طبي واسع بذ مجال: التخدير. وعلاج الصرع: وعلاج حالات الأرق. 


ت (0016ما13815) وهي ذات استعمال 
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ومن أضرارها الإدمان, وتثبط وظائف قشرة الدماغ ومركز التنفسء ولذلك تسبب 
الاكتثاب اميل للانتحار. كما أنها تتلف الكبد . وتؤدي لحدوث تشوهات جنين الحوامل. 
واختلال التوازن الحركي وأحياناً تؤدي إلى حدوث غيبوية. 


14 - 15 إدمان الكحول: 

عرفت منظمة الصحة العالمية المدمئين على الكحول بأنهم: الأفراد الذين يسرفون 
الشراب حتى تصل درجة اعتمادهم على الخمر بظهور اخت لالات عقلية واضحة 
أثناء التعاطي. وتتعطل قواهم: البدئية. والصحية؛ وعلاقاتهم الاجتماعية. وتضطرب 
وظائفهم الاجتماعية: والاقتصادية؛ ولذلك فهم بحاجة للمساعدة الملاجية: ويمد 
الإدمان على الكحول ثاني أشكال الإدمان ( بمد التبغ): إذ تبلغ نسبة الإدمان 969 عند 
الرجال و64! عند النساء؛ ويقدر حد الشرب المسبب للإدمان بكأسين للرجال؛ وكأس 
واححدة للنساء (يومياً). والكحول يدمر قدرة الإنسان على قيادة السيارة: كما أن شربها 
أثناء الحمل ييؤدي إلى مضاعفات متمددة منها الإسقاط. وكثرة التشوهات الجنينية, 
والتخلف الذهني للجنين. إن شرب المراهقين للكحول يدمر قدرتهم على التركيز . ويمرقل 
أداءهم الدراسي. 


أ. أضراز الكحول: 


. أضرار سلوكية (اضطراب الإدراك والتفكير والتذكر. وا ميل للمدواثية والهوس 
الكلامي. واضطراب الحركه وتشوش الأفكار) . 

2. أضرار عضوية (أمراض القلب والشرايين, والقرحة الهضمية. وتشمع الكبد . 
وزيادة سكر الدم: والتهاب البنكرياس: وضمور العضلات؛ ورعشة اليدين). 
3. أضرارئفسية (فقد الوعي المتكرر. والنويات الصرعية: والهلاوس الكلامية. 
والسمعية والبصرية. والخرف الكحولي, والانحلال الأخلاقي. وا ميل للانتحار 

وارتكاب الجرائم كالسرقة والقثل). 
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امع ممالجسة الإدمان على الكصول تعده مرضاً مزمناً. وضادة ما بيد الملاج 


بالمستشفي. لتخليض الجسم من السموم المتراكمة فيه ومواجهة أعراض الانسحاب. 


النغسر شمر بالمرض:وكالك مسوم 715لد061) يدنم اتأمنائح بر بجائمت 
شرب الكحول, إضافة لمشاركة العديد من المختصين بتقديم الاستشارات للمريض 
وأسرته؛ ومساعدة المريض على التمايش مع مشكلاته المتصلة بحياته العامة كضفوط 
العمل والعلاقات الشخصية المضطربة. 


4 - 16 أسياب الإدمان على المخدرات: 
1 ضعف الوازع الديني هكلما ضمف الوازع الديني سهل الوقوع .با المحرمات. 
2. ضعف المعلومات وقلة برامج التوعية ضد المخدرات, فكلما تسلع الإنسان 
بالمعرفة, وزادت ثقته بأن فائدتها وهسم وخيال, وأخطارها أكييدة وسريمة قل 
الوقوع ب شرك الإدمان. 
3. أخطاء البيثة الأسرية: 
- التوتر الأسري. 


- الطلاق والاتفصال 


- غياب رب الأمسرة عن البيت وإهماله للبيث والأسرة, 
- غياب الأم عن البيث وانشفالها عن أسرتها. 

- إهمال التوجيه والتربية السليمة. 

- التفريق بين الأ 

- إهمال رقابة الوالدين لسلوك الأبناء. 
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- الحرمان من الأموال أو الإسراف الزائد. 
- إهمال مدة النضوج الجسمي والمراهقة. 
- عدم الرقابة على اختيار الأصدقاء. 
- السماح بقضاء وقت خارج المنزل دون توجيه ودون مراقبة. 
- السماح للأبناء للسفر خارج البلاد دون رقابة أوإعداد كاف. 
- إهمال التوجيه المناسب لاستفلال وقت الفراغ والمطل المدرسية. 
- إهمال المكتبة المنزلية المنتقاة. 
- الاعتماد على الخادمات لتربية الأبناء. 


- إهمال إشراك الأبناء بحل المشكلات العارضة دون المبالفة بتحميلهم مالا 
يستطيمون حمله. 


- إهمال زيارة المدرسة والاستماع لنصائح الإدازة المدرسية والمدرسين. 


4. امل شخصية وذائية: 

- رغبة بعضى الشباب لإظهار الرجولة والنضع. واندفاعهسم للممارسات الخاطثة 
للتعبير عن ذلك بتعاطي المخدرات. 

- الهسرب من مشكلات البيت والعمل والدراسة بدلا من التصدي لهذه المشكلات 
وحلها بالطرق الموضوعية. 

- الرغبه. التمرف والتجربة. وقدزة بعض أنواع المخدرات على إحداث شمور مؤقت 
بالنشوة دون إدراك لما يترثب على هذه التجربة من: 
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- أصدقاء السوه ومجاملتهم ومجاراتهم بأفمالهم. وأحياناً يعدهم بعضهم مثلهم 
الأعلى والقدوة الحسئة. 

- الاعتقاد الخاطن بما يروجه تجار المخدرات من فوائد مزعومة: كتحسين الذاكرة. 
وتحسين الحفظ. وتقوية الشخصية: وممالجة أداء القدرة الجنسية وتحسينها. 


14 - 17 مشكلة المخدرات: 

إن مشكلة المخدرات ليست مشكلة محلية تخص دولة دون أخرى, أو تصيب فثة. 
اجتماعية دون غيرها! بل هي مشكلة دولية ابتليت بها الدول جميعها؛ وأصابت كل 
طبقات المجتمع وهي آ. .ايد لكثرة المتاجرين بها. وضعف برام مكافحتها. ونا 
كانت أضرارها لا تقتصر على صحة المتماطين لها. وإنما يمتد تأثيرها ليشمل الكوارث: 
الصحية: والاجتماعية. والاقتصادية, والأخلاقية؛ للأسرة والمجتمع؛ وذلك لارتباط 
هذه المشكلة بظواهر الانحراف السلوكي كالسرقة, والقتل. والدعارة. والجريمة. وبذلك 
فهي تضعف الأمم اقتصادياً واجتماعيا. وتعطل البناء وتنشر الدمار, ولذلك حرص دينئا 
على تحريمها؛ إنتاجاً؛ ومتاجرة. وحمل . وشرباً. وعد محاربتها من الأمر بالمعروف. 
والنهي عنها هوثهي من المذكر. 


4 - 18 العلامات التي تقرع أجراس الخطر: 

تسب الله سبحانةوتمالى على تممه التي لا عضر لهنا. وتحمدم ظلى تمنة الإسلاتم 
التي شرفنا سبحانه وتعالى باعتناقه. وحملنا رسالته وتعاليمه. وجمل كلا منا راعياً 
ومسؤولاً عن رعيته. وأمرنا بالتناصح والتذكير؛ وإني إذ أسوق هذه الملامات, 
إنما أذكرها على سبيل التذكرة ونشر الوعي لتحصين بيوتنا من هذا السم القاتل الذي 
يدخل البييوت خلسة: فإذا وجدت أي من هذه الملامات: فإن على الأبوين أن يأخذا. 


عثا معاً عن وجود أني من العلامات الآنية التي تقرع أجراس 


إشارات 
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.مرض جسمي يفسر ذلك ( يمد أن كان الشخص يأكل جيدا ) . 

2. عدم النوم أو تفيز عادة النوم تفيراً ملحوظاً. 

3: الكسل الدائم ونقص الطاقة. 

4. فقد الاهتمام بالهوايات الشخصية والنشاطات الرياضية الممتادة. 

5. فقد الاهتمام بالمظهر المام وإهمال النظافة الشخصية. 

6. تغيرات يغ المزاج والمصبية الزائدة والهياج لأتفه الأسباب. 

7. الخجل والاكتثاب والانطواء والعزلة. 

8. شحوب الوجه. ورعشة الأطراف, وعرق غير طبيعي. 

9. ترك الفروض والواجبات وإهمال الصلاة والتساهل فيها. 

10 إهمال الدراسة أو العمل وإظهار اللامبالاة. 

1 اميل للكذب واختلاق المبررات والخداع للحصول على المال. 

2 فقد نقود أو أشياء ثمينة من المنزل دون اكتشاف السارق. 

13 قضاء وقت لويل خارج النزل دون أسباب مقئمة. 

14 صداقات مع أشخاصص غير متمسكين بدينهم أو معروضين بتعاطيهم 
للمخدرات. 

15. ظهور روائح على الجسم أو من الغم أو من الملا بس لم تكن معروفة للأسرة 
قبل ذلك. 

16 وجود مواد دوائية مجهولة ‏ الملابس أو الحاجات الشخصية وأحياناً 
بحديقة المنزل. 


7. وجود علامات خدوش أو آثار حقن 4 منطقة المرشق. 


الفصل الخامس عشر 


الفحوصات المخبرية ودلالاتها 


القد تطورت الفحوصات المخبرية وأجهزتها تطورأ كبيراً بذ المقدين الماضيين. وذلك 
تزامناً مع التطور التقني الهاثل.جذ الميادين العلمية جميعها شكان تطورها نوعياً. طلقد 
أسهم .بذ دقة التشخيص. كما أسهم ذ الكشف المبكر عن العديد من الأمراض ١|‏ 
وأسهم ب تحسن متابمة الحالات المزمنه وضبحلها أيضا. وعلى الرغم من ذلك إلا أن 
الفموضس والتحديات لا زالا قائمين لكشف كثير من أسرار الأمراض بهدف الوصول 
للصحة والعافية. (صورة 15 - | جهاز تحليل مخبري آلي حديث). 


(صورة15 -1 جهاز تحليل مخيري حديث) 


وفيما يأتي أهم الفحوصات المخبرية ودلالاتها. (أما القيم الطبيعية للفحوصات فقد 219 
اتم وضعها ْ جدول خاص الفقرة 15 - 6). 
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الصحة واللياقة البدثية. جر 


15 - 1 فحوصات الدم 7165)5 1881000 

يتكون الدم من (خلايا الدم الحمراء 661/5 81000 1860 . والخلايا البيضاء 10/0116 
8015© 41هم31. والصفائح الدموية 112161615 ومن سائل يسمى البلاسما 188018). وإذا 
ترك الدم ليتخثر وسحبت الخثرة, فإن السائل المتبقي يسمى المصل (ادا56). 


:)©.89.©( التعداد الكامل للكريات‎ .١ 

هذا التحليل يتم تعداد الكريات الحمراء والكريات البيضاء والصفائح. 
اب. كريات الدم الحمراء 5ا[ع© لم8 8160 
يشل عدد الكريات الحمراء ب حالات فقر الدم ما عدا حالات الثلاسيما البسيطة 
3110010 1105618 حيث يكون عدد الكريات الحمراء طبيعياً على الرغم من طقر 
الدم الخقيف. كما يقل عددها أيضاً إذا فشل نخاع الظم بإنتاجها. 

يزيد عدد الكريات الحمراء .'# مرضس زيادة مدد كريات الدم الممروف ياسم 
»انرا , وكذلك يذ حالات نقصن الأوكسجين عند سكان الجبال المالية, وي 
حالة الجفاف, والتوتر. إضافة لما سبق ذكره (الثلاسيميا البسيطة). 


ج. كريات الدم البيضاء 14ان©) للهماقا عاثالاا: 

يزداد عسدد الكريات البيضاء ب حالات الالتهابات الجرثومية الحادة #انانة 
«وثاءاما ع3 . وكذلك يذ حالات أورام نخاع المظم المسماة 8001ةانان.ا. ويقل. 
غدد الكريات البيضاء بذ حالات الالتهابات الفيروسية. وكذلك يذ حالاث عدم قدرة نخاع 
العظم على إنتاجها. مع أن القاعدة العامة هي أن تزداد الكريات البيضاء بغ الالتهابات. 
الجرثومية الحادة إلا أن ذلك لا يحدث يذ حالات الالتهابات الشديدة: وتسمم الدم 
»ع5 وب حالة التيفوثيد بالرغم من كونها أمراضاً جرثومية. 


د. صفائح الدم كاءا16ا8: 

يقل عدد الصفائح بسبب: النقصى يذ إنتاجها 8114813 40135036 , وبسبب بعض 
الأمراضس الأخرى كنقضى الحديد الشديد . والفشل الكلوي. أوبسبب تحطيمها بآليات 
مناعية 811610100008 أو بسبب زيادة عمل الطحال. وكذلك بالالتهابات الشديدة. 


.كير الفحوصات المخيرية ودلالاتها 


221 
نشاهد زيادة عدد الصفائح 1170106010515 عندما يزيد إنتاجها بنخاع العظم. : 
وبعد استثصال الطحال؛ وب حالة النزف الشديد. والتمارين الرياضية الشد 


ه. أنواع الكريات البيضاء ؛ماه© للمثادع01018: 
يوجد خمسة أنواع من كريات الدم البيضاء: 

.١‏ الكريات المتعادلة وااثداونةاناء]! وزيادتها تسمى اذا ث«طممعاداهل! وتزداد هذه بذ 
كل حالة حادة يتعرض لها الجسم. سواء كانت التهابية أو غيره. بينما تقل بذ 
بعض الحالات الالتهابية: كالتيفوثيد . والمالطية. والأمراض الفيروسية, والملاريا؛ 
وعندما ينقص تصنيعها من النخاع العظمي. 

2. الكريات الحامضية 5اأنام00أ1308 وزيادتها تسمى «1اثنام0100ة] وتزداد 
.ذ حالات الحساسيية /إج:8| لخ أو السدوى بالطفيلييات 80/25/186 وكذلك 
مرحلة شناء الأمراض الالتهابية. ويك سياق العديد من الأمراض الأخرى 
الجلديية والروماتيزمية؛ بينما تقل هذه الكريات يذ المراحل الأولى للالتهابات 
الشديدة وبتأثير بعض الأدوية, 

3. الكريات القاعدية واأدام3850 وزيادتها تسمى 19080011118 تزداد بذ المديد من 
الأمراض الورمية الثي تنشأ من: النخاع المظمي, والحالات التحسسية. والتهاب 
ويخ اناري ومس قاط ندة لاقي (السافات اننم تق ابر 
الفدد اللمفاوية. والملاج بالأستروجسين. والأدوية المثبطة للفدة الدرقية. (ليس 
النقص هذا النوع من الكريات أهمية سريرية). 

4. الكريات اللمفاويية وزيادتها تسسى 5أوهازع0نام«دل.1 وتزداد بذ الالتهابات 
روسية عموماً ونذكر منها: فيروس حمى وحيدات النوى كأقدةاغناسهههاة 
(عن فيروس (13-:1) والتهابات الكيد. 
ن0115اهيه هال إلى جانب أمراضص جرثومية. 
الرئوة 


بيروسي؛ والفيروس المعروف ياسم 
ثل؛ الحصى المالطية: والسل 
. وأورام مخ العظم المؤلد للكريات اللمفاوية فلات اناهبا عثالرعهناترسايرنا. 
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الصحة واللياقة البدنية...« 


وتنقص الكريات البيضاء اللمغاوية .يذ مرض الإيدز: وبعد العلاج بالأشمة, وبعد 
العلاج بالكورتيزون والليثيوم. 


اة النواة 88الإع1000. وزيادتها تسمى 108(5ز2/10000 
.وتسزداد بذ طور الشفاء من الالتهابات الحادة: وي المديد من الأمراض المزمنة: 


كالسل. والمالطية؛ والأمراض الروماتيزمية؛ بينما ليس لنقصها قيمة سريرية. 


و. الخضاب الأداماو0:«ه1!. الهيماتوكريت العماسوعة! /1©ا8 ,العا ,310116 
يعرف فقر الدم بأنه نقص مادة الخضاب «أتادايه1»0! عن 2اغم/ دسل وبناءً 

غليه يقسم فقر الدم إلى ثلاث حالات بالاعتماد على 3161, الذي يقيس خجم الكريات 

الحمراء. و116116 الذي يقيس تركيز الهميوجلويين يا الكرية الحمراء الواحدة. 


.١‏ فقر دم صغير الخلايا؛ قليل الخضاب. 

(وفيه ينقص كل من /10©1 و0/611) 

ويشاهد هذا النوع من فقر الدم؛ بنقص الحديد؛ ومرض الثلاسيميسا؛ والتسهم 
بالرصاص. وبي حالات أخرى نادرة. 

2. فقر دم كبير الخلايا. طبيمي الخضاب, 


(وفيه يزيد حجم الكرية 11037 و1111 ويبقى طبيمياً) 


ونقص) :)١‏ ونقص نشاط الفدة الدرقية, 
3 فتزدم عتريني الخلايا: طييمي الخضاب: 

(وفيه حجم الكرية /101 يكون طبيعياً. وتركيز الخضاب يبقى طبيمياً ©01©11) 
ويشاهد4فقر الدم الانحلالي 1180111686110 ]وفقر الدم ‏ الأمراض 


المزمنة؛ وفقر الدم بقصور الكلية المزمن. 


.كير الفحوصات المخيرية ودلالاتها 


15 - 2 فحص كيماويات الدم: 
أولً؛ فحوصات الشوارد 65انزاه7اء1816: 


1. الصوديوم 500110 

يزداد الصوديوم. ب الحالات التي يتم فيها خسارة الماء أكثر من الملح ( الصوديوم) (ي 
التعرق الشديد. والإسهال الشديد. والقيء الشديد؛ والتبول الشديد يذ الداء السكري) 
كما يزداد أيضاً عند زيادة إفراز الكورتيزون والألدوسترون من الغدة الكظرية؛ وعذ 
عدم شرب كمية كافية من الماء. 

يقل الصودليوم ختدماء يقم لغرب إقاء مقن وعلة إعلباء محانزل مخققة مديدياً: 
وعلد الإكثار من المدرات البوليية, ويمكن أن ينقص الصوديوم بذ حالات: هبوط القلب. 
وفشل الكبد . والاعتلال الكلسوي, وعند زيادة الهرمون المائع للإدرار من الجزء الخلفي 
اللفدة النخامية. 


2. البوتاسيوم «ساثكىها80: 

يزداد البوتاسيوم ذ: فشل الكلية الححاد والمزمن: وعند الانحلال الشديد للدم (لأن 
إيون البوتاسيوم موجود داخل الخلية فيخرج منها بذ حالة اتحلال الدم). 

ينقصص البوثاسيوم بإ استعمال المدرات البولية: وب حالات القيء والإسهال, 
وأورام القولون. وتقلون الدم ( أن يصبح تفاعل الدم قلويأ) . 


3. الكالسيوم تسساءاه©: 

يسزداد الكالسيسوم.يذ: الأورام الخبيثة, وذ زيادة نشاط الغدة فوق الدرقية: والتسمم 
بفيتامين 2 وزيادة شرب الحليب: وزيادة نشاط الغدة الدرقية؛ ونشاط الفدة النخامية 
ا(ومن الملاحظ أن الكالسيوم يزداد إذا ربط قاطع الدورة الدموية لمدة طويلة عند سحب 
الدم): واستخدام فضادات الحموضة يكثرة: 


ويقل الكالسيوم المؤين «الاأ0|0© 1001760 عند: نقص نشاط الغدة فوق الدرقية, 
ونقص فيتامين 1 وفشل الكلية المزمن؛ والتهاب البنكرياس الحاد. 


الإإعسةه 
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الصحة واللياقة البدنية. «2 


4 الحديد 11000 


يزداد الحديد بعد: تقل الدم المتكرر لمرضى الثلاسيميا: وعند العلاج المديد بالحديد» 
انحلال الدم. بينما يقل الحديد يذ حالات: ققر الدم الناتج عن نقص الحديد. 


ثائياً: وظائف الكبد «دثاء«باظ علاننا: 

ا على كوسناعمه] ممتسخ عمتمهلخ سبحك5) وتسمى أيضاً "50177 

يزداد هذا الأنزيم ب حالة: تلف خلايا الكبد. وتلف خلايا المضلات: بما ذلك 
العضلة القلبية وهو أكثر الأنزيمات زيادة عند تلف خلايا الكبد خصوصاً. 

2. (معنافمه] ملح ملسموم سسدعة) وتسم أيضأ 50017 

يزداد هذه الأنزيم ‏ حالة: تلف خلايا الكبد وخلايا العضلات بما ب ذلك المضلة. 
القلبية: وهو أكثر دلالة على تلف الخلايا المضلية. 

3. الإنزيم “تامور 

يزداد '# حالات انسداد الطرق الصفراوية داخل الكبد وخارجه. 

4 الإنزيم عفماسنارومرا! عمتلسالق 

يزداد هذا الإنزيم 4 حالات النشاط العظمي (نقص فيتامين (د) عند الكبار زيادة 
نشاط الغدة فوق الدرقية) وغ انسدادات الطرق الكبدية الصفراوية. 

5 الإنزيم #مدمعيودمل ريك مامامس: 

يوجد هذا الإنزيم بأنسجة الكبد. والقلب. والرئتين والكلى؛ ولذلك يزداد ب أمراض 
هذه الأعضاء. 


6. البيليروين امأذادم11|1: 


يزداد البيليروين.ذ: انحلال الدم. وأمراض الكبد . وانسدادات الطرق الصغراوية, 
انحلال الدم يزداد البيليروين غير المباشر 80ادؤلا160: بيئما ب أمراض الكبد 
وانسسداد الطرق الصغراوية يزداد البيليروين المباشر. 


.كير الفحوصات المخيرية ودلالاتها 


7. البروتينات 5«اعا0,0: 


تزداد البروتينات بأنواعها (الألبومين. والجلوبيولين) بحالاء 


إنتاج الجاما غلوبين. 

8 الألبومين ماتمسطاهم 

ينقصى الألبومين بسبب نقصى تركيبه. كما ب؛ سوء التفذية, وسوء الامتصاصء 
وأمراضى الكبد؛ أوبسبب زيادة فقد الألبومين.ب البول؛ كما بذ أمراض الكلية, أوبسبب 
فقده .بذ البراز. 

9. الجلوبيولين «أانادات1): 

يزداد الجلوبيولين بذ أورام الخلايا اللمفاوية من نوع 13. وينقص يغ حالات نقص 
الجلوبيولين الورائي. 
ثالثاً: فحوصات مفيدة لتقويم تصلب الشرايين 5أ105عا1009 اللخ 

١‏ الكوليسترول أمتعايعاهدا©: 

يزداد معدل الوفيات بمقدار09؟ بسبب الأمراض القلبية الوعائية لكل زيادة 0املغ/ 
دسل بمقدار الكوليسترول فوق 180 ملغ/دسل. وذلك بسنوات العمر بين 30 - 50 سئة. 

2. الكلوليسترول المفيد أن1عاوهاه1 ]1113 


نقصس هذا الكولسيترول عن 35ملغ/دسل يشكل عامل خطورة للإصابة بعرض 
تملب شزايين اليه 


3. الكوليسترول الضار 01,عاوعاودا©-|1-13: 
يجب أن يقل عن 100 ملغ//دسل. 
4. الدهون الثلاثية ع10»تلرليية]1: 


يشاهد ارتفاع هذه الدهون بحالات ارتفاع الليبويروتين من الأنواع (1. 2:2 ب 3 5): 
وتحتاج معايرتها لمدة صيام ما بين (12 - 14 ساعة). 


لإ مسد 


الصحة واللياقة البدثية. جر 
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ا رابعاً: فحوصات وظائف الكلية «متاع سنا برعم160 
. فحص اليوريا 71لا (مععهم اناه -معرنا): 
تزداد عند فشل الكلية الحاد والمزمن وذ حالة انسداد المجرى البولي. كما تزداد 
أيضاً عند تناول البروتين بكمية كبيرة. 
وتقل عند: تناول الطعام الفقير بالبروتينات والغني بالنشويات, وأمراض الكبد 
المزمثة: ون حالات سوه الامتصاضن. 
2. فحص الكرياتنين #«أ لاه © 
تزداد بكل حالات الفشل الكلوي (ولكنها غير حساسة للتحري عن الفشل الكلوي 
المبكر) . ويمكن أن تزداد كما زيادة الاستقلاب, وزيادة نشاط الغدة الدرقية, ولا تتأثر 
بزيادة تناول البروتينات كما يذ /(8]0. 
ويمكن أن تقل بذ حالات الحمل, والضمور العضلي. 
3 نسبة ال لقال ملطفامر 
تكون النسبة أكثر من 20 حالة الفشل الكلوي الناجم. عن أمراض خارج الكلية, 
وتقسل عن 12 ب حالة الفشل الكلوي الناجم عن مرض كلوي أنبوبي. وتكون بين 12 - 20 
أمراض الكلية النسيجية. 
4. حمض البول لاخ 86لا 


يزداد فذا الحامض.: 


بالمدرات, وزيادته تؤدي لمرض النقرس. 


الكليية. وبحالة الإصابة بالأورام. وكذلك الممالجة. 


5 الشوارد جماتراه1216617: 


يعد الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم والفوسفور من وظائف الكلية؛ لأن الفشل 
الكلوي يؤثر بذ هذه الشوارد. 


.كير الفحوصات المخيرية ودلالاتها 


د 


خامسا: الاختبارات الهرموثية 751 110010041 
1. هرمون الثيزوكسين 14 


يساعد الهرصون تنظيسم النمووالاستقلاب: ومويز 
الدرقية. ويقل ب قصور الغدة الدرقية. 


عند قرط نشاط الغدة 


2 هرمون 13 


له وظائف 74 تفسهاء ومويزيد بزيادة نشاط الغدة الدرقية: ويقل .ب قصور 
الفدة الدرقية, 


3: هرمون 18.11 
يفرز هذا الهرمون من الغدة النخامية: وهوبحث الغدة الدرقية على إفر از هرموناتها, 


ولذلك إذازاد 73 و14 يقل 1.5.11 والمكس صحيح, وعادة نكتفي بهذا التخليل لتشخيص 
فرط الغدة الدرقية أوقصورها. 


4. هرمون الفدة مجاورات الدرقية #دددممها! لأمدرط لظ 

يزيد يذ حالة فرط النشاط؛ ويقل.إ حالة نقص نشاط هذه الغدد : وهو يعمل على 
تنظيم مستوى الكالسيوم والفوسفور بذ الدم. 

5. هرمون 11ا: 


تفرزه الغدة النخامية, ويممل على تنشيط البيوض من المبيضص؛ وتنشيط الخصية 
الإنتاج الحيوانات المنوية: ويساعد على تقويم مشكلات المقم. 


6. هرمون 1.5.11 
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7. هرمون الحليب (ّا80156: 

هرمون تفرزه الغدة النخامية ويعمل مع الأستروجين على إنتاج الحليب: وهو يزيد 
أثناء الرضاعة. ويزيد آذ أورام الفدة النخامية, وزيادته يمكن أن تؤدي إلى عقم لدى 
الرجال. واضطرابات الطمث عند الثساء. 


8. هرمون 13-1160: 
وهو هرمون ينتج بعد تثبيت البويضة المخصبة بجدار الرحم. ويستخدم لتشخيص 
الحمل الطبيمي والحمل خارج الرحم, والحمل المتقودي, 


9. هرمون الكورتيزول 0011801©. 


وضوهرمون تفزره الندة الكظرية (فوق الكلية). وهويرتقع بزيادة إفراز هذه الغدة 
كما ب داء كوشنج, ويقل بنقص إفراز هذه الغدة كما بذ داء أديسون. 
سادساً: الاختبارات الخاصة بمرض السكري 16قا8:0 6ذاعداة01. 
.١‏ فحص السكر على الريق وتبلغ الحدود الطبيمية 60 - 10 ملغ/ دسل 
2 قخص السكر بمد ساغتين من تناول الطعام. 
ارتحمل السكر 7881 1616008 00088/ة) حيث يعطى المريض جرعة 
محددة من السكر. ثم يتم قيامس سكر الدم أثناء 3 ساعات (مرة كل نصف 
ساعة) بمد أن أخذنا عينة على الريق» وتدرس النتائج. 
4. اختبار السكر للحوامل )وآ عييم»المراء عومعنا61: 


. #أناملوه»«دن11 لماهاعوم ع6 (ويسمى ©11041) ويستخدم لمعرفة درجة ضبط. 
السكر .يذ الأشهر الثلاثة الأخيرة. 


سابعاً؛ الاختبارات المنا 


1. اختبار 40048 وهذه أجسام مضاد: 
مناعية خاصة. 


جهاز المناعة يذ أمر 


.كير الفحوصات المخيرية ودلالاتها 


2. اختباز 87/8: وهذه أجسام مضادة ضد الأنوية (ينتجها جهاز المناعة ضد 
الأنوية): لأنه يخطئ بالتعرف على الأنوية وتوجد يذ بعض الأمراض المناعية مثل 
الروماتويد مأ امتسنه دل 

3. المتسم1000043م0010: هي مجموعة بروتينات تزيد بذ بعض الأمراض وتقل ب 
امراض أحرى. 

4. اختبار 18-7-: ينتج هذا البروتين بعد 24 - 48 ساعة من حدوث تفاعل التهابي 
بالجسم, وأهميته أنه يشير إلى التهاب كامن بالجسم؛ وهو يزيد يذ الأمراض 
الروماتيزمية. وأمراض الجلطة القلبية أيضاً. 


5 عامسل الروماتويد 1100101 1000010010ا18: وهو بروتين ينتجه جهازذ المناعة, 
وخصوصاً ب مرض ال 11100701010, ولكته ليس تشخيصياً له. 


6 سرغة ترسيب الدم 5.5.5 


معدل سرعة الترسيب .ذ: الحالات الالتهابية, 
والسرطان. والالتهابات الجرثومية. 


الفحوصات الخاصة بالكشف عن الأررام 5,عمانهاء! عناه تملا 
١‏ بروتين ألفا الجنيني ا«أعان؟! ما”! داملم: 


يرتضع مستوى هذا البروتين عند: المصابسين بسرطان الكبد: أو سرطان الخصية, 
انأعند المصابين بالتهاب كبدي. كما أن ارتفاعه عند الحامل يشير إلى عيوب خلقية. 


وأ 
بالجنين مثل غياب المع. أو غياب النضاع الشوكي عند الجفين. 


2. الأنتجين السرطاني الجنيني «عيزفاصة عأمهب#طامة 00أ:0© ويسمى 114©: 


يرتضع مستوى هذا البروتين بذ سرطانات الجهاز الهضمي. ويمكن مراقبة فمالية 
الملاج عبر مراقبة قيمة هذا الأنتجين, إلا أنه لوحظ أنه يزداد عند المدخنين بشراهة, 


وكذلك عند المصابين بالتهاب كبدي. 


1 


١ 
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3. الأنتجين الخاص بالبروستات ([054): 


بروتين يرتضع عند الإصابة بسرطان البروستات إلا أنه يرتفع أيضاً عند الإصابة. 
بضخامة البروستات الحميد: 


4 الكاتيكولامينات والميتانفرين 6لماملاازعمماعا!ل, وعمتسمه اماع مام 


ترتفع عند المصابين بأورام الغدة الكظرية 0(««وال7000٠[ء0»!!‏ (ويتم ذلك بجمع 
بول المريض لمدة 24 ساعة ومعايرتها بالبول). 
.. الفصل الكهر بائي للبروتينات المناعية ونون مدادره 10607 وزعا0: 
يستعمل لتشخيص ورم نقي العظم المتعدد (ورم مخ العظم ), 


تاسماً: فحوصات دم متترعة كلتل لمان 01114 

١‏ الإميليز عفمابرسفر 

إنزيم يرتفع بذ الدم عند؛ الإصابة بالتهاب البنكرياس. وكذلك عند الإصابة بالتهاب 
الفدة النكفية, ويتم إجراؤه عادة مع اختبار الليبيز (وهو إنزيم بنكرياسي لهضم 
الدهون). 

2. غاز الدم الشريائي 5©5ة) اوداق لمتعاكم: 

يتم فياس مستوى الأوكسجين ومستوى غاز ثائي أوكسيد الكربون. وكذلك قياس درجة 
الحموضة (511) للدم. 


3. الفيريتين 8611018" 

قياس الفيرتين يشير إلى مقدار المخزون من عنصر الحديد؛ حيث يقل هذا المقدار 
غند الإصابة بفقر الدم الناجم عن نقص الحديد . ويز 
انتضاض الحديذ. 


إداد عند الإصابة بمرض ورائي 


يسيب زياد 


4 الفوليت عاقاة”/ 
يؤدي نفص الفولات: لفقر الدم؛ والتشوهات الجنينية, والإسهالات. وأحياناً يؤدي 


التصلب الشرايين. 


مير الفحوصات المخيرية ودلالاتها 231 


5 الفصل الكهربائي للهيموجلويين كنوك مام هع مات «زطوليمدع11. 
يستعمل هذا الفحص لتشخيص أمراض الدم الوراقية. 

6. الحديد #وكار 

يقاس الحديد لتشخيص فقر الدم بنقص الحديد. 


7 فيتامين ب 12 
ينقص ا حالات فقر الدم المتراطق مع أعراض غصبية. 


15 - 3 تحليل البول وأوزاهسة عمرنا 
١‏ وجود كريات الدم بك البول 6دز,لا ه :5.8 

إن وجود هذه الكريات بذ البول يدل على حصاة كلوية وخصوصاً عندما تترافئق 
بألم؛ أما إذا كانت الحالة غير متراققة بألم: فيجب الانتباه لاحتمال وجود أورام ب 
المسالك البولية. 


2. وجود الكالسيوم ب البول: 
غالباً ما تزداد كمية الكالسيوم عند المصابين بزيادة إفراز الغدد جارات الدرقية؛ أو 


المصابين بحصيات كلوية كلسية. 


3 الوزن النوعي لاحي علاأععمق: 
يستعمل لقياس كفاءة عمل الكلية. 

4. حمض البوليك لأعى 016): 

يزداد عند المصابين بالحصيات الكلوية من نوع ال 1316لا 


5. كريات الدم البيضاء ©.1:8: 
وجودها يدل على التهاب مجرى البول. 


عر 
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6 النيتريت ملهماللاة: 
زيادتها تدل على التهاب مجرى البول. 

7. البروتين لاأغا8/0: 

لا يوجد البروتين ( الزلال) بذ البول؛ ووجوده يدل على مرض كلوي ( جهاز الترشيح). 
8 زرع البول #مساانا0: 


يتم زرع البول لعرفة الجرثومة المسببة لالتهاب البول: ومعرفة الدواء الأفضل لملاجه. 


5 - 4 تحليل البراز 1509 810001 

يشم تحليل البراز عادة لتشخيصى الإصابة بأمراض الطفيليات المموية (الديدان 
المختلفة) , وذلك عبر البحث عنها أو عن بيوضها؛ كما يتم أيضأ التحري عن وجود الكريات 
القيحية التي تدل على وجود التهاب ب جدار الأمعاء, إضافة للبحث عن: وجود الكريات 
الحمراء. وعن الدم الخفي أو الظاهر الذي يدل على وجود نزيف ' القناة الهضمية. كما 
يمكن زرع البراز لتشخيص الالتهابات الجرثومية المموية, (صورة 15 -2). 


(صورة 15-2 الفحص المجهري للبول والبراز والفحوصات الجرقومية) 


الفحوصات المخيرية ودلالاتها 


15 - 5 الاختبارات الجلدية 1515 «كا8: 

!يتم إجراء اختبار جلدي لمعرفة المتمرضين لجرثومة السل الرئوي 
(يسمي7:8:9), حيث 
فحص موقع الحقن بعد مرور 72 ساعة؛ فإذا ظهر احمرار وتورم يزيد عن 10مم 
دل ذلك على إيجابية الاختباز (سبق شرحه بمرض السل الرثوي). 

2. يتم أيضاً استعمال الاختبارات الجلدية لتشخيص أنواع الحساسية المختلفة: حيث. 
توضع المادة المراد اختبارها على سطح الجلد, فإذا ظهر رد فعل جلدي دل ذلك 
على تحسس الشخص من تلك المادة. 


,مقدار صغير من صادة الا 


ارتحت الجلد. ويتم 


5 - 6القيم الطبيعية للفحوصات المخبرية: 
يبين الجدول الآثي أنواع الفحوصات المخبرية وقيمها الطبيمية: 


جدول 15-1 ( القيم الطبيبية النحوصاك الدم) 


0 القار اليس 
كريات اليم الحمراء الذكون 6:5-4:6 ملين / دسل 
الإناك: 5.6-3.9 مليون / دسل 
كرياك لدم البيضاء -10000 كوي / 
اسنائج اندم 100000-10 كرية فس 
أنواع الكوياث البيضاء: 
الكرياك الثايلة 0 
»السشارية 4 
© الحانضية أفل من 4 96 
© رحيدات اللو أ من 4 96 
القاسية أ من 0,5 94 
الميمو وي (خضاب النم) الذكور: 15 هم / مسن( 212) 
اناك 13:5 نم / سر ز 2 
حجم الكرية | 091097 الذير 84-81 
الإناث 81-29 
تركيز الخضاب بالكرية ( ©10011). الذكين: 9635-31 
ازنك 9634-30 


ا 


لاسر 


الصودييم 
العالسيوم 
إنزيم 89.0,50:1 


انريم 500.1 


67 خاطانده 

إنزيم الفوسناناز الفاعدية 
لاكخله1058ا! لاحلاه 
إنزيم 1.1011 

اليفروييت 

البروتيناك. 

انوميد 

جلوسراين 


الكواسترول الضار .]1.10 
الدهون الثلائية 
اليرريا ( 81050). 


الكرياقين 
حنض البول 
هرمن 14 
مرمين 13 


عرمن 7105 


الكواسترول 
و0 0 | 
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5 -145 مين معافض إن 
50-5 مين مانن إل 
10.5-2 ميدس 
160-15 سيكروقرام / دسل 
الذكيرا 46-7 وحدة إل 
الإنات 4 34 ومدة مال 
الذكون 4678 رسدة ل 
الإناث 38-7 وسدة ل 
الذكون 55-7 وسدة إل 
الإنات 38-7 يمدة إل 
الذكور أ من106 وحدة ل 
الإناث أ من 112 وعدة بال 
6183 يسنان 
امن 1.2 ميه/ بس 

#4-6 ريسل 
50515 ومسل 
35-3 هم/سل 

أق من 200 ملعو/ دسل 


الإناك 45 - 65 ميو/ دسل 
أق من 130 منغ / دسل 

أقرمن150 ميع/ مس 

اكور ال من 21 ملع / دسل 
الأنات اف من 18 مغ / عسل 
اذكو 0.7 - 1.3 ملع / دسل 
الإنات 1.1-0.6 ملم دسل 
الذكون 3 > ملع / مسل 

اناه 2:5 - 7:0 ميه/ سل 
(29:2-0 بيكوفرام إن 
81-426 ييكوفام إن 
468-56 عدرل 
الذعي 380-78 وسدة ل 


الإنات 62 - 392 وسدة ل 


.كير الفحوصات المخيرية ودلالاتها 


الكوتيزول 626-62 قرام يل 
114 56-1 
ميم الذكو 0 - 15 ملم / السام الأول 
الثناك: 200 من / الساعة الأول 
تين الخاس بالبروستات 1750 أقل من 4 تانوقرام / مل 
اسكو الدع على الريق 110-0 رسن 
تزيم يز 80118518 150-05 مي معافن 
.فياس درجة حموسة اندم 04 اليس 7,36 
خازثائي أكسيد الكربون 32-3 مبني كاف /ل 
[القيمة الطبيمية لنحرصات البرل). 
-- القدار اليم 
السكر 0 
المروين 0ش 
الأسبنون 0 
الصفراء 55 
كريا الدم البيشاء -3.ن السامة الجهرية 
كريات الدم الحمراء 5 - 10ب السامة المجهرية 
(القيمة الطبيمية للنحوصات البراز). 
النمصن القداراللييي ‏ 
الطفيليات أريوشها سبي 
الدم الخفي بالبرا سبي 
كرياك الدم الخمران 5-5 
كريات فيحية 55 


الإلعسله 


الملاحق 


الملحق رقم (1) استهلاك الأوكسجين الأقصى المتوقع لكل مرحلة من مراحل الاختبار المكوكي 


استهلاف جين فس 
لالم بفيدة 0027 
0 


استهلاد الإشسجيل القسس ‏ 
يعم رين زعم 2و0 


5 


لمر 


الاتعارة سباق 
الاسعوان 

الأسالاتكصريائية وكسمكوة 

اق 

الإتشاء الشارجي. وامادة تير انكل 
أل اتيج المادية 

اتيت الثابت (جهد خنيت) 

التعديت اثايت جيه ماني) 

التيديت الثابت (جهد مي جد 
التجديت الثابت (جهد مثي) 

التمرند يه اتقع 

اتتعهم كز تدم كرتظع سريكية كرةسلة 


الجر دة 6.5 مقائق (سرعة 9ج/س) 


كبري مدة 7 مقائق إسوعة 8/6يس) 


اتجريسة 7.5 مقائق اسرهة لويس 


امي مدة 8:5 مقتق اسرمة اس 


مدي مدة9 دقتق (سومة 67و/س) 


جدق 


الت لق بلزلاج ملى التحمرات 


الت ع الجليد بسومة م /س أو 
انع عل الجليد بسرعة كبر من لولس 


ملسوج 
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لشي ساف وي ونيو اطنة 1883080 
لشي وسق15 بيدأ حمولة 
اتيت يسيب عسنين أنه 


ايديف فق مك (مسدعة رمت انس يعمد شديه) 


ري 
شرن تبن عتإنا-58) يجيد هل 


تعر المطاءة8) 


يمر املاحق _ 


5 الملل وسمت 


م 


ملسو 


البدنية 
الصحة واللياقة || 


جمدق 


يسمي ترز بائشرب 0609556 
01 


سوج 
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:وف انقذاء ومتدار اسه الواحدة 


اأرنسةراحدةمن سبوب مليمية 96100 نم60 ) 


كوب واحه من كلوز الكامل 
كتكةوئسة من خبط كنك (004؟1 01و80 ) 
اقلم واهدة من خيش كك (1904 69861) 


كب واد ملم تصير تفاع 


اجنين غير معقر 20 تق بين ) 


التحق رقم (3) جدول الوحدات الخرارية يذ القذاء. 


الات الموارية 
135 


اوصف النذاء ودار تمحته الواحدة 
عيب من السكر للحن 
يمن صعر ايض 


عومد 2 فس 


عر املاحق 


مدق 


00 
واه م سلس اتام ايةواتعفة 
4 هنوهيل 

شويع ةمن خيز ازيب 

عدن تزيت 

كسمن حي اميق لعل 

كب متهت لي الل التي 

كب من الفاصولياء الحمراء الغلية. 

كيب من الأرذ الأبيض اللمليوخ. 

3 وتات من تساعو أسسر ايوخ 

3 أيتصاه منالسومين تب 

امت اومن لسسع 

3 أيتصاك من الرمان الك 

كيف من تسا التي 

كب من اتاو لعلاة 

كب من الدراوئة اليئة 

كع مناسكر ايت 

6 أرنصةمن تتين لوبق جم انمق 
كيبواحد من كنيد لق تين 


من لام من سنصة شري (066اد5 80606006 
كيب واحدمن لشم غير الطيوة 

كوب واحد من تفيل اتطيوة 

عيب واحد من اكول ليث 

كيت واح من كنول لتقف وان وافحق 

يواعد من النل الف وال موصلصة اليشودة 
كوب واحد من للحم والخضا الليوضة 

كب واحد من مرق الحم اعلية 

اقلم ةمن كتكة كيز 


سواه من كز ر تملع 


ممع 
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شطيرة الك الأذرق 9401500 
تير اتوك الأذيق 

اقلمة من لير نت لق 
شويحتان من فاق اليولويا 


ضتيرة اتحالة (قاناا8). 

اأوتصة من اجوز ابرليشي 

.كوبواحد م من مشو اليو الف 
كيب واحد مت حشوة اخيز الوب 
كوب واخد من فات الخيز 

كيب واحد من قوتي الطبوة 

قطمة واحدة من الترتيظ الطب 
لم من التشائق ليق 

اقليةمن حل البراويز 80900903851 
كوب واحد من قوف الطيوة 

كوب واحد من ملحي الحقطة 

كب واحد من تيوغل غي لين 
.قاب واد من الؤيدة المقعة 


ملفقةطمام من الزيدة المئحة 


ستدويش تمع 
0 
كة قبح علقت 0056 ©) 1 


كيب واحد من كيت الأحمر العف المامضض 


0 نومت اتوت عمنواين 


يمر ا ملاحق 


مدق 


اتصف كيس من الؤيدة القع 
قاب واعد منالزيدة قي تامممة 

ملم لمم من الزدة غر اقح 

الصف كوب من الزيدة يو المقعة 

كوب واحه من قوف الصيتي الو 

كب واحد من اللقيف الصيتي كنين 

كيب واحد من القيق الأحبر اتن 

كود واحد من طعي لكك والحلو 

الصف كتانةتيئة 

اأونصة من اكرام أو الشوكوته 

كب واخدمن ملحيد تون 

ةزر 

4 هنس كمه صبرترة» رجع و0 وقد لما0 006 
كوب واحد م حنيب الشوكااتة يل نسم 961 

كب واحد من ميب الشوكلاته يل السسم 962 


حتيرة نيت 
تمن ضير كنوت 

دمن ككناء المت 

صمت لجا كرون يز ه5000 
عي عنمو ةدياع انق 

كبدةاتدجاج الوق 

كسمت خوية تور وماج اف 

اقلم ةمن عطي الجاع 

5 لنتصلت مت اتدجاج عب دين عشم 

49 يتس من صم تباج انق 

3 #تصمن سير اتدجاع عتم 

معت صغيرةمموددة انل حا 

ضليرة يتمق باتصية (73609 9001609 


مجع 
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افو 
تك اتقهوة 


قلمة من كنكة الهو 


ع حتيفة (10161) م مادةستلية 
كولاعاتية بعجم عاد 
وقائق شترة (08308). أيتصة واحدة 


كف من جينة قوم مع اكرية (اتشعلة) 
كو من جينة حلوم فين الدسم بنسية 962 
كيب من جيفة حلوم دون الكويمة 
كب منالحم سوماق الف 


اشريمة من الخيز الأليض 


عر املاحق 


أوقصة من اين مع التديلة 
اقل كروشان 

6 شرائع م انيار 

منت شام مت بويد اكادى 060101590 
شتيرة تعاستره اك 
اقطمة من فرة الكاسثرد 

كب من الكاسترد لطي 

كع من يس كديع ايا اية 

كب من اويية الخديقة 

مق ام من الكية الفوقة 
اعويمةس اتنيز الملا 

ملة ام م تال اط لبتي 
معفة لام من افر 

كيب من فت اطق 

كب امن مصير ليون شمف 

ملف ة ام من عصير العو 
السينايئة 

وانى خيس تال( 


0 
ارلى خس كام (اتدرمش) 


كيبا من عصير متب اع 
من عصير لكب غريت اف (أفنا؟:1 66697 ) 
عدا من عصير الكرب قرود الل 
تصق ئمرة كريب فروثاكنيثة 
0 قل من انتب 

تمن عسل 

امنعقة طمام من لقصل 

اقطمة محا متقيةمع #يتصا 
عرد لدع صد9). 

كوس (10 لراق) 

كيب من كيزلاء انخضوا. 

اكيب منشعريةاتبقا. عي 
اضليرة خوخ (دراقن) 

الم ة من فطيرة انون درفن 
كس من شرت توح اتعف اطدقق 
يمن الخوة اتجند. 


كسمن شرائع ادفو 
امقة شام من زيدة اقول سودائي 


سول 
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دمن مصير يمو لحامض( ليم لأخضر) 
كب من الفقووة الطبوغة. 

ةماهو 

ملق ة ام يوي 

أرتضة من الكسراك الخيئةاندكة 

أوتصةمن الكسرات الخليطةالجننة معالزيت. 


كسمن التو ادل 
كب من الخويل خضو لطيو 
ملع ة عام م الخرول لأسيل 


اف من حي الفوفن 
كف من زيت ريق 

معام م ذيت ليون 

4 لع من لزيين الأخصر الب الوتلة 
ل فل من الزن الود اي الشغرة 
لعة عام من مسعوق فيصل 

أحلتان من متاك اليصلمع اليتسماية 
عبوةواحدة من شووية ببسل 

اسمن ضلع الل اتيثة 


مك ةزيبة كنل سواتي 6600836 


كوب متؤيت اتقو اسوداتي 
عيب من نول السودتي لجف 


تب من عصي و الكمثري الطب 
اق ة كمي 

تكب من كيالاء الطيوظة 
أعيبمن ليللا اي 

افطيرة اجو 

اقشةمن طيرة اتجموة 

اكوب من قتصاق انجوة 
علثةطمام من الفلئل لأسود 
اقطم تل تضراء حل 

اقطهة تفل حصواء حازة 

اقشمة دل عضراء ملو مليوئة 
الئل عمواء قود مطيوعة 
اتطمةمحق حاد 


دمن عسي تلاس غير اقل 


مر املاحق 


جدق8 


كيبمن عصير اليوتقال ال 

ملمقة ملام من لزعت 

كيبمن عسير الخوغ اهب 

3 فطع من انوع الب 

0 يقائقمن البطاط ‏ 

كوب من سلطةالبطاطى مع ونير 

اقشمة بطاطى مغيواة 

اقلية ناملس منلة 

اكيب من البطاشى اليروسة (00لقا70 لع تطعها:3) 


105 


اناك 


5 


8 |8 أء |8 غ8 |ء ان 


8 عسات من تين منزوع دسم 
8 تيتصات من بن كامل نسم 
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د 


ملحق رقم (4) استبيان القلق 


كم مرة تعرضت لي من هذه الأعراض أثناء الشهر الماشي 
8 بميسدة | بناا | سناد | عفاد | عقده 


٠١‏ | زيف ةضريت فب 
2 | صرق 

3 | ترمناي فين 

4 | شين تفن 

3 | تفيداررف 
6 | الوتسبرارافسيق 
7 | عار تمع متي 


٠‏ | شر يفرية 


الصا يفاد 
6 | تسد الاطريت 


١‏ | ناث من رونا قمر 
5 | لوف من البرت 

| سرصم 

14 | شمر بلاشيق 

15 | عم ار على الاسترحاء 
6 | الامين يعم قرئعية 
7 | افرفزة رقصية 

6 | اشعور بلامزير 


9 | لاع وسمرية نور 


26 | ترمنةيديسم 
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254 
ا أ. إذا كان مجموع الدرجات أقل من 30 يدل ذالك على عدم إصابتك بالقلق. 
ب. إذا كان مجموع الدرجات أكثر من 40 دل ذلك على إصابتك بقلق معتدل الشدة. 
وتحتاج لمراجعة مختص بالأمراض النفسية. 
ج. إذا كان مجسوع الدرجات أكثر من 50 دل ذلك على إصابتك بقلدق شديد . وتحتاج. 
لمراجمة مختص بالأمراض النفسية, 


المصادر 


أ. المصادر الا 


كلعمعة لبصد ععممارممها مط]* عمتعتلها! ممررة زه عو لامع ممعترعس 1١‏ 
2003 بعساطلع هرا ممعم اةلطالمملة ,"بوطعم لممتفردم لم 

عتامعاط ممتعصح عطاعه ممتقو" ,ممتاماعمهوم متاعاماه مستعهم 2 
- 97:71 بعمومة املظ بصم بل "امعمع تممه اطياع للا بممتلماميعم 
17 ,74 

عالجيوا نا ؟ه جعت" لسك ل5 بالكل ممق بخ بعلل ه/ا,.181 مسرم لمم .3 
ع0 مه مستعميةا عتامعم لمسعساة بود وااطاعم 
,1999 ,340 - 335 بحرم زه 281 بخالجها "لماكة عمتسم لمم 


لواتلقاممالا عمست اله" إلقاء ,المتطعة يالا لامساعة ,طقلا بممجعلروى 4 
بقارومة ,ماروالا مسا] مسعاعا يساما رشاعم لمعتعردا! طاثن لعامام ممعم 
:1628,2000 - 1621 بوم :160 عالط عله لمعم بارعالا ها ويمتافيك فم 


"ص مزالم طنا لامها ممطلكتا حدما اطييك للا 'متعلل ادق" بوماسطامق .5 
.2005 ,2 عوسط بمعمعاعه وسملة عم عت عاط اممووظه عبن اام ممع سيم 

لوماعمة انا ,"مس8 نمتا' مه ارماك عطاك" .عمتعطامةز بواممه .6 
02 عماعتلعا< اممررة كه ميعااده ممعتعسه ممم 

بكقدة .لل للا عملت ,الت ,موود ,ال لكل بمعمزه .7 
عملا 10 امه بواتقاعى لمتورياظ" بامطصميع 2 سه بلعتعماح مانالا 


لعف "عمست الخ انمد عممدموزه تمانعمج ملي سوك بواتلممماح 
1998 ,1505 - 1499 .وم :158 لعا معام 


الإسعسةه 
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عر 


لممتعرناه 5ل" .ل بتعلاما؟ مع بومتلالا بعدفك يله بعتملك عتما .8 

طالعا! ومتمتكه مذ اممتدوسا عتملز ممصا لممتعراه عه بوااوتمم 

,(6) 33 املا مكتعميظا ين اصرق دا مممعءة ين عم تلهالة 7عااعممم 
.5399 - 5379 ,جرم ,2001 عمال 


فصنت بوعممهمما؟ مد علمعساة يعدم" كمصملا ,© ممفمية ,و 


2001 تراط ممعت لماح ممق عه عيعلامه مستعسة. “امعسسمم 


#غالغطة هه بنعيي و0 ...6 لامها خا ,التعمملط ,5ل« هفده ,10 
6م 


؟5! لممممع" ,"جعلاجم لا مذ جوما البرك للا ده امع تسدررمة اسمن" 
1998 عمدال بعاما 


ألملا لمر كه عومااقء ممتفسم 


لعاماع؟! ومتنهليرا! نمه متسع عم را؟ ,امومع مومممزه رذ بعلممع لا 


عمط مأ مدميا الييزة للا للأمم لمممامعنها طاتس لمماعمسيم وطتمم 


بمسيتاعنا! لامه بمتعممعوالاا بممتاميت عماج "فاعسالا عندلو امه 


:1998 ,108 - 105 :47 جا اطاط ,1997 عمسم معدم ملح 


انفمية ,يمتملم] عمممافتف يماط بيعم" ,معاعراه از مدص ,12 


2001 ونالط ممع عاط اممررق وه عيواام ممعتفمم “ممصم 


ممست ,اليك عمل 01 عدا متومتمتهن] مممموتعم 6" .ترطيس سا9 .3 رموه .13 


2001 افوخ كمع تاذ عمرة أه عيغلاق معتعهم ,"امعصسمن 


م 0 
بمملا سا9 أن لمدصسمل بلوتائرة.. ب"كسملء 11 لاماماة سم مملاسملوة عل 
.1975 ,95 عييمم ,32 املا 


اللا يه 1 


:8.15 شام لضه .لظ ,لمعم .15 الإعطمظ_ ك1 
زلا «2) “ماكلا قم دعصا لممتمراه مذ خطسا مه كامععموع. 
.997 بلاق رمالا بح ,بعالا متساسماية 


مر المصادر 


علممملنم؟ بومتستسة لويسسة" ملالا بعوااد" له كالا تاسيف" ,16 
خاممة ممفتكرناة "سوم جوصمةة! اللخ غضل كعمناملئه6 امعميت مطل 


1997 قم - لك :25 مرا 1م31 


ومتمنه] عمممولمع؟! ومتمينه0" الاللا مسمس مد الى عمل" ,17 
بومعطمتاطيظ ومتاممل! مسميطط ما ,ميتسرمسك لك "2 "يماط 


.230 - 163,217 - 131 ,29 + 15 بوم ,1997 
ييماصشه1 #ممموتوتة! مه للسملى ممتاتوم”" .0 تواعامات للمد ,3 انوت بامسلطة 8ل 
:2002 ,7 بمسصطةة! عمعت لماح اممرة له غوعلا معتعهم ."مماعوسريمم 
ععماة هل والمراللا جمملاماعمعمم بوعلمظ اع تومتو لموملاممعاما بول 
1998 #طسعاوه؟ ,13 ,املا بالمرعط 


لمعتعرياط" .3 بمسدة سد باط ,منجمع ومع ينا ,ملسزهز ,ل بملومرمه1 ,20 
عمل امهل مموزظ. سلمتلعمة علمالط مذ كماع عامتجا تعطي0 لد رامق 
:200,000 - 193 ,م 


:50 بوأوماع اع ممعم ,"عممعواطا اهلا توميو 


"سروه اميت بيدلييخ أده وماد توراه ع1" .قار6 باعماعتاة 21١‏ 


20001 تمسصطعة] يعم عتتعاة تمرك كه وملام ممعتعسيم 


عمسا هأ تماق ها ورها ستحة عه امداق متخ عالطالا" 5 بممتيعت »1 ,22 
00 ,18 رامل وتيخ بعماعلل ملا ممم 


ع0 ب«مر6 سملا كه 


.2004 بوسامتدك] طتييمعماة طلا باعسطعلل! رصسا .23 


تعمجت لص عمالمع" :118 بسعطسة لس يكنا عمسا ,24 
مومه لله ميفلا معتعهة #لمعمسم عست عمممسوقلمم 
نا 
امتمراط* .85 بعل بتعوتسطمفالد" نمه طاط ,معمة ,131 مما .25 
«متتصسط عط ععهه تمعال! مذ عكمعوتط اسمعك؟ روميت مه برا 


به 


١ 
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9 بم اك مط لله 


- 986,000 


0 ممتسلومك “ملو امتلهد" مل مكامتا عه 


الينا كه ممتاسعموهم عطاك" .5 .ال عوبسا الوط نمه ,1لا هما .26 
طتد وعم توراه يها وممموتل! مه عسعلماة ما 
لمحصسوا ممعم مسح ,سا5 المع ة! تمسسلخ لممتمماة عن "براة دما 


,2000 ,299 - 293 بجوم ,لكا ,رييهامسامةا نان 


مكلت سه الييزعاةا لعاماع هيم لم مملدون ا" :811 .الا بملاعدما. :27 


1999 ب#ماهعارع5 بعمتع لعا مره له غيفااف معتفسة. ,اضوع 


له عيعاامه ممعفتعصم _"براتاتطنه ا" سملا عممسلمةا" .انعط بوعططيف. ,28 


لعا اموه 


001 نم8 با 

ممع ملق مه ممتمها مد عيخ كه أعمللتا عط" .سال بمتمماح ,29 

“وسعسرة لمعلييهامتراه ده لعممق اعل هاطخ بععممسمطلت" دسسستججاة 
96 لمانا له لراأوع المت 


.2003 ,6 مم0 ,"جمللة مخ سمتلا )ها جامعك ةلمع" ممه بمتاتماة .30 


عواعيع حت" بطعامك سه با مامالا يكل! ملمدظ ,رطالا بعلاعم عاج .31 


.1986 بمتنام اف لهاتناه تعيوادن؟1 بع معنا ,"رمام عرام 


أه عيفلافء معفعهة عط 6م فمماى ممتاتووط" امك بطسا أعمءتلح :32 
له تلص قمه نمسي لعل معسسمممه ع عمعللملة مومع 


مه توممتستترعمم تسق ييمتستماستاط فده يمتمماعبهط عمل ممتسمخر 


.1998 ,"والح لمعك صا براثائطنعه "1 مه ممعماةة1 ممامسساة 


فقة ملالا اعمط ,5 بوسنم ,للا ملسمل كممططة ,5 بالفطعتلة .33 

عمى طالملا ده كعم بومسامعسسمللمى له عالت" .82 ممت 

مم :(12) 36 ممتعمظ ع عرد مذ عمماعك يغ مكل عاة "ممتاستاثانا 
.2004 ب#طسععه0 ,2092 - 2088 


حر المصادر 


عم للهلا له مممعن لما" لماك لل ركدعيه 8 باتمسهاح يتيخ ررفت8 .4ق 
تلع ل! ,"ممه لوده معسوال! دا عاقعمع8 طالمعا؟ جه عامل 
996 ,105 | - 1097 .مم :28 بموتم عجن ماممرة مامه 


,"امعصصمم امعسيت باللفخ ععلا0 ع ممه عوامم: 


.2000 تراناة بعد 


لاه اعم .35 


لز امه كه عيعاام© ممتعسم 


لمع وباط" .ةا رما انمه :1 ,هل ل .85 بتعهاساوم اده طبلا ,مووم 9 ,36 
اميه متاح عط ما مامتها مممموزه مملبكهلا-متلي مه اعم 


20 


- 416, 1999, 


املسرناط" .ذا مما لمح :1 مهلا عل ,5 ,عيعسطارس هط ,ج11 ,مععمة ,37 
اتسصما؟ عطة ب#معاح ما لدنج مممعوزها بمابهعو كولمم مه بوااسطاعق 
,2000 ,980 - 975 ,درم :102 ممتلمابممك ساق لالمعا؟ تمسلق 


مرك بومشاع مم5 له جطني] لنصه عطاترة" كا ,جومت مه صما معتسياة ,38 
,28,2000 ,لهل معداع العا 


عمسمادلع ناه 201661" لاك لا مل اسناعا لاح ماعم ااه" ,3 برعماتماة ,39 


تلع اح “ممم معنا مسالط مد طيمملة مه عنسامل؟ بوستمتسة 


.1320 311ا نمم ,(10) 28 ,وها ممما عمممة ممممامة 


مستعسة "عدم ليللا مد رمك عط مع سمالت" لاسا مالمرع ,40 
004 ,15 اأررخ بعممعاع؟ جحمل؟ بعماعتلعل! مممك له ميو اام 


على اعسال املح بععنا ل تع «مللم ع ناسم هرمن رامعالا :3:1 بعطوف اه . 41 
أه وملا معتعسح ب"كمدرة مذ معتسزها ممم" ما ملم سسم مير 
2004 ,3 مانعهاة ممما وسملة ممع نلعا ارومه 


الإسعسله 


0 


الصحة واللياقة البدنية .جز 


عنا]* لفك 1 بيغ ممما تمسعسهما؟ يلا ,تفاط ,ل بممسوسمية به 

مكلام موي70 «علمسدعل عرلا مذ باتلمموا< ده نراسطعة عورا" له جم م1201 

- 49 بوم ,4 .عرق عنملمع6 مسامعسية له لمسسمة ب"رلسةة لمستلساتعممة 
504,00 


بلموتممومم ااانا نه عممملن؟ تاشاعم استسراه ممتفممت 16 ,43 
ا ا ا 20 
1997 لوصول 


:1997 بكمعة بكمالو بلامتمعيعة وعلامعم ع5 عاباتدما عردو عدا] 44 
متام تعومر معتعمميةا نمه اعسعوعدهم ومعمانة؟ مممملى هذ امام 
:4 بم ,1998 ,1998 ملمسسكرم 1 ال مستالا بممقاقة "3 


لمعه بوممسل. برائح]" لداع ,ل ادوع سل عالت جع صسسط »1 سم ليه ك4 
نا )اسل مقس رشاعم لممتمرراه مه عا 1ت بممتاممى 
1999 ,117 - 111 هم (1) 3 :مولعم 


امعاقرلا 


نا يغ مده مذ عممما5 يق ممع للن 31 


مل مفاسزط ل رونا اللخ ,موقا حاط بممستلاف" ,تكلا ,لإعلدانا ,46 
هلجم عبلسلليه معمدميهها بيمتلعنه اطييلة الا متممسراع" ,6 بابكا بجعل صق 
لما طوزاط ه ممئظ كلمع علمدع” أن لمان توممسسمال! هذ افمنا عومسدص 


.1997 ,59 - 55 بوم :29 ب ممصم ملالا لاما 


.علط ملاعلا معليص6 مه مسومل بعس اانكاميية أن امعممومه .كيلا ,47 
لمات ص6 14 مه مترم ل ,72 


2 اتوم عسوم هط" بممتساعتستسلخ بط مه 4ههخ! .كنا 48 
.2005 ممما طناك ومتامة برماالسا! بامعسمعنه6 ممترمع ةنا ,49 


##تسامابعيب 11 عمل كه لمتامعاده عتاعملتا عملا ومستتستام0" .6 بممولتلها ,50 
ا ل ل 0 
+1997 بمو تالآلا بعمد ادمع بومتممةا تامو لامه طاستماة 


عر المصادر 


بامعسلدمم7 نمه عتومسييمته لممتلما١‏ ,2003 عدت تلماة لممعاما نعمت .اق 
2001 بوععمعوه عبامتاععلما امعصدة ,52 

بعماعالعل< امسعاما واممعتصها1 ,33 

,1999 يعدت لفاة وامممل ا حوط .4و 


ا(دد لالت 20 مللده ب1) عمكتلمل! امفمق 


لقالاع ام 


97 بعماء ألم اح اه ولشممممتا انمو ,36 
لتمسمد" ,5ل) يعمسمماه واتمسسم لم ممتتمصيق؟ا لكلا ,37 


علدنا لمتماع؟ يماح سه معاة امعرعلها .11:0 الا 


له 


1 


الصحة واللياقة البدنية...«ر 


ب. المصادر العربية 

1. دليل الأمراض النفسية (محمد سعيد شرف). 

2. ظاهرة إدمان المخدرات ‏ أوساط الشبان .يذ لبنان (مركز أبحاث مكافحة 
الجريمة بوزارة الداخلية السمودية) , 

3. المضدرات والعقاقيز اللغدرة (مركز أبحاث مكافحة الجريمة بوزارة الداخلية. 
السعودية). 

4. المخدرات الخطر الداهم. الدكتور. محمد علي العبار. 

5. الإدمان أسبابه ومظاهر الوقاية والعلاج (مركز أبحاث مكافحة الجريمة بوزارة 
الدخلية السمودية), 

6. الأمراضس المعدية ومستجداتها المالمية, د. أمين عبد الحمد مشخصى ( الوكالة 


اللساعدة للب الوقائي بوذارة الصحة السعودية والمكتب الإقليمي؛ الشرق الأوسط 
منظمة الصحة المالمية, 


7. دليل صحة الأسرة: كلية علب هارفارد. 


8. الإكتئاب د. إبراهيم عبدالستار. 


ولكنها لم تخل من المظاهر ١‏ 
فقد استبدل الإنسان ساقيه بأحدث مركبات التنقل 
السريسة. وحرك الآنات المتطورة بأجهزة التحكم عن 
بعد بدلاًمن استممال ذراعيه. كما تفن الطهاة 
بتحضير الأطعمة والمأقولات السريمةعالية السمرات 
الحرارية: فقيرة القيمة الغذائية. وسجلت: الأمراض 
الجنسية. والمخدرات, والتدخين. وأمراضى ارتضاع 
الضغط. والسكسري؛ والسمنة. وازتفاع الكولسترول. 
والدقنيات. انتنشاراً واسماً ي المجتمعات جميعها. 


لذافإن الرياضة والناذات السليمة والثقافة الصحية. 
هي الحل الأمشل لمواجهة هذه السلبيات المتزايدة: 
فكانت مادةالتربية الرياضية (وماذالت) إحدى 
.وسائل تنمية اللياقة البدنية وتطويرها 4 جميع مراحل 
التعليم وأنواعه. وخللت ضمن متطليات التخرج لختلف. 
الجاممات المالمية: كما أصبحت مادة الثقاقة الصحية 
والتمليم الصحي من ضرورات العصرء وأخذث تحتل 
معانتها © مقررات الكليات المختاقة للجاممات 
المرموقة. 


واللياقة البدنية | 


0000 


